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RESUMO

Os musculos do assoalho pélvico referem a camada muscular que auxilia no
suporte dos o6rgdos pélvicos formado por musculos, ligamentos e fascias.
Esses musculos sdo os responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital
quando se contraem, e desempenham importante papel na manutencédo da
continéncia urinaria, do conteudo retal, melhora da fungao sexual e distendem-
se em sua por¢do maxima na passagem do produto conceptual. O presente
estudo teve como objetivo analisar o melhor protocolo de tratamento
fisioterapéutico para fortalecimento do assoalho pélvico. Foi realizado a
avaliagao funcional do assoalho pélvico e em seguida a participante (1) foi
submetida aos exercicios de Kegel associado ao biofeedback perina; a (2)
realizou o tratamento somente com o biofeedback perina; e a (3) realizou
somente os exercicios de Kegel; ao término do tratamento as mesmas foram
submetidas a reavaliagdo funcional do assoalho pélvico. Os tratamentos
propostos foram capazes de aumentar a forca muscular do assoalho pélvico,
porém, nao foi possivel comparar qual € o melhor método de tratamento, pois
nao houve diferencas expressivas entre o grau de forga das participantes
tratadas.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Assoalho Pélvico. Biofeedback Perina.
Exercicios De Kegel.

ABSTRACT

The pelvic floor muscles refer to the muscular layer that assists in the support of
the pelvic organs formed by muscles, ligaments and fascias. These muscles are
responsible for the closure of the urogenital hiatus when they contract, and play
an important role in maintaining urinary continence, rectal content, and
improving sexual function, and are stretched at their maximum in the passage
of the conceptual product. The present study had as objective to evaluate the
protocols of physiotherapeutic treatment for strengthening of the pelvic floor.
The functional evaluation of the pelvic floor was performed and then the
participant (1) was submitted to the Kegel exercises associated with the
biofeedback perine; A (2) performed the treatment only with biofeedback perine;
And (3) performed only the Kegel exercises; At the end of the treatment they
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were submitted to functional reevaluation of the pelvic floor. The proposed
treatments were able to increase the muscular strength of the pelvic floor.

KEYWORDS: Physiotherapy. Pelvic Floor. Biofeedback Perine. Kegel
Exercises.

INTRODUGAO

A pelve prové um escudo protetor para os importantes conteudos pélvicos
e, também suporta o tronco. Consiste de dois ossos iliacos e o sacro com o
coccix; esses 0ssos articulam-se na sinfise pubica e nas jung¢des sacroiliacas
(POLDEN; MANTLE, 2002). Além desses ossos pélvicos, a pelve também
apresenta o perineo que em sua composi¢do muscular forma um grupo
denominado como musculos do assoalho pélvico (MAP).

O perineo representa o conjunto das partes moles que fecham a pelve e
suportam as visceras em posi¢ao vertical, correspondendo a area de abertura
do anel pélvico inferior, estando limitado pelos ossos da pelve (projecdo da
sinfise pubica, e pelas tuberosidades isquiaticas) (GROSSE; SENGLER, 2002).

De acordo com Moreira; Arruda (2010), a regido entre a vagina e 0 anus
corresponde ao nucleo fibroso central do perineo, local em que a maioria dos
musculos do assoalho pélvico se insere. Também pode ser chamado de corpo
perineal, e determina uma area de resisténcia ou centro de forca.

Segundo o grupo de avaliagao clinica do assoalho pélvico da Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), o termo “musculos do assoalho pélvico”
(MAP) refere a camada muscular que auxilia no suporte dos 6rgéaos pélvicos
formado por musculos, ligamentos e fascias. Esses musculos sdao os
responsaveis pelo fechamento do hiato urogenital quando se contraem, e
desempenham importante papel na manutencdo da continéncia urinaria, do
conteudo retal, melhora da fungdo sexual e distendem-se em sua porcéo
maxima na passagem do produto conceptual (CAETANO et al., 2004;
MOREIRA; ARRUDA, 2010; NOLASCO et al., 2007). Pereira; Mejia, (s/a) ainda
complementam dizendo que esses musculos também atuam na prevencao de
problemas ginecologicos como os prolapsos genitais, que apesar de nao
oferecer risco de morte, oferecem grande morbidade em mulheres que as
apresentam.

Grosse; Sengler (2002) relatam que os musculos do assoalho pélvico
estdo dispostos em trés planos: profundo, médio e superficial. O plano
profundo é constituido pelos musculos elevador do anus e os musculos
isquiococcigeos. O plano médio compde-se de trés musculos: o esfincter
externo da uretra e os dois transversos profundos. O plano superficial possui os
musculos transversos superficiais e o constritor da vulva.

O assoalho pélvico feminino é dividido em trés compartimentos: anterior
(bexiga e uretra), médio (vagina) e posterior (reto). Um dos principais
componentes que sustenta esses 6rgaos € o musculo elevador do anus, que se
divide nos musculos coccigeo, iliococcigeo, pubococcigeo; bem como,
pubouretral, pubovaginal e puborretal (BEZERRA et al., 2001).

O musculo elevador do anus funciona como um eventual mecanismo de
fechamento da uretra em momentos de aumento da presséo intra-abdominal,
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ajudando a manter a pressdo uretral maxima maior que a presséo vesical
(SOUZA et al., 2009). O levantador do anus é um dos principais musculos do
assoalho pélvico, sendo inervado pelo nervo pudendo e composto por fibras
estriadas dos tipos | e Il (ASSIS et al., 2013).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) sdo constituidos de 70% de
fibras do tipo | (fibras de contracdo lenta) e 30% de fibras do tipo Il (fibras de
contragdo rapida). Assim as fibras do tipo | sdo responsaveis pela acao
antigravitacional dos musculos do assoalho pélvico, mantendo o ténus
constante e também a manutenc&o da continéncia no repouso. E as do tipo Il
sao recrutadas durante aumento subito da pressdo abdominal contribuindo
assim para o aumento da pressdo de fechamento uretra (NOLASCO et al.,
2007).

As fibras do tipo | sdo altamente resistentes e, consequentemente,
produzem a contracdo por longos periodos, apesar da forca de contragao
tender a ser de ordem relativamente baixa. Ja as fibras do tipo Il sdo altamente
exaustiveis, mas produzem alta ordem de forga na contragdo rapida. A
contragao voluntaria do assoalho pélvico age mais especificamente nas fibras
musculares tipo Il, promovendo hipertrofia e potencializando a forca de
contracao perineal (MOREIRA; ARRUDA, 2010).

A forca muscular é a quantidade maxima de forgca que um musculo ou
grupo muscular pode gerar em um padrao especifico de movimento e em uma
determinada velocidade. Ela € adquirida através da pratica de exercicios
especificos baseados no preceito de que os movimentos voluntarios repetidos
proporcionam aumento da forca muscular e seus efeitos benéficos incluem
desenvolvimento, melhora, restauracdo ou manutencdo da forga, da
resisténcia, da mobilidade, da flexibilidade, do relaxamento, da coordenacao e
da habilidade através dos movimentos. O ganho de forga ocorre devido a
capacidade dos musculos de desenvolverem tensdo e do sistema nervoso de
ativa-los, o que desencadeara um maior recrutamento de unidades motoras
(NOLASCO et al., 2008).

Nolasco et al. (2008) relatam que a atuagdo do fisioterapeuta na
reeducacao perineal do assoalho pélvico, tem como finalidade melhorar a forga
de contragdo, promover a reeducagao abdominal e um rearranjo estatico
lombopélvico através de exercicios, aparelhos e técnicas. A reeducacado da
musculatura do assoalho pélvico torna-se imperativo no programa de
tratamento atribuido para pacientes vindos sob forma preventiva ou até mesmo
curativa.

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo analisar o melhor
protocolo de tratamento fisioterapéutico para fortalecimento do assoalho
pélvico.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos sob o parecer n° 1.883.397. Trata-se de um estudo de carater
longitudinal, comparativo e descritivo, sendo um estudo de trés casos,
realizado na Clinica Escola do Centro Universitario Inga - UNINGA, na cidade
de Maringa — PR; a partir de uma triagem da lista de espera, que buscou
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identificar as participantes com os critérios de inclusdo necessarios para este
estudo.

Como critério de inclusdo foi definido a participacdo de mulheres, com
idade entre 20 e 35 anos, nuliparas e que apresentavam redugao da forga
muscular do assoalho pélvico. E de exclusdo aquelas que possuiam patologias
ginecologicas, tais como: prolapsos genitais e incontinéncias urinaria ou fecal;
as doengas neurologicas; déficits de cognigéo e; virgindade.

As participantes foram orientadas e convidadas a participar do estudo,
para isto, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE,
confirmando a participagdo na pesquisa.

No primeiro atendimento foi realizada a avaliacdo das participantes, com
uma ficha especifica de avaliagao do assoalho pélvico onde foram coletados os
dados pessoais, em seguida, a anamnese e a avaliagao funcional do assoalho
pélvico.

A anamnese foi coletada com interesse de saber a percepcao das
participantes em relacdo aos MAP, e se elas ja haviam realizado algum
tratamento ou treinamento desses musculos.

Na avaliacdo funcional do assoalho pélvico, a fisioterapeuta estava
calcada com as luvas latex e a participante em posicdo ginecologica.
Inicialmente foi avaliada a vulva (analisando visualmente se era aberta ou
fechada), a distancia anus-vulva (apoiando os dedos indicador e médio nessa
regiao) em sequéncia foi testada a sensibilidade da margem anal, da vulva e da
face interna da coxa (tocando essas regibes com o dedo indicador e
perguntando se a paciente sentiu, onde, e 0 que sentiu), foi testado também o
reflexo anal e clitoriano (realizando um toque preciso com o dedo indicador na
borda anal e no clitdris), nucleo fibroso central do perineo (NFCP) avaliando a
mobilidade desse nucleo (pressionando-o e identificando se era atrofiado ou
tbnico), e por fim a avaliagdo endovaginal realizada com uma palpacao
unidigital com gel lubrificante na ponta do dedo indicador, onde a intencéo era
verificar se havia prolapsos (cistocele, retrocele, uretrocele e/ou histerocele) e
avaliar o grau de forga muscular do perineo.

Antes de avaliar o grau de forga muscular das participantes, foi orientado
e ensinado para que as mesmas realizassem somente a contragdao dos
musculos do assoalho pélvico, para isso foi acompanhado a contragao através
da palpagao endovaginal. O grau de for¢ga muscular foi classificado de 0 a 5,
conforme descrito no quadro 1. A partir da avaliacao foi realizado um total de 20
atendimentos, onde foram abordadas trés participantes.

QUADRO 1. Teste dos musculos elevadores do anus.

Notagao Efeito
0 Nenhuma contracdo percebida
1 Contracao muito fraca, ndo provoca deslocamento
2 Contracao fraca, ligeiro deslocamento para cima e para frente
Contragéo nitida, os dedos sdo puxados para cima e reunidos na linha
3 mediana
Resisténcia moderada para baixo e para tras, sem impedir o
4 deslocamento em toda sua amplitude
5 Resisténcia importante, deslocamento completo

FONTE: GROSSE; SENGLER, 2002.
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Durante os atendimentos a participante (1) foi submetida aos exercicios
de Kegel associado ao biofeedback perina em dias alternados; a participante
(2) realizou o tratamento somente com o biofeedback perina; e a participante
(3) realizou o somente os exercicios de Kegel.

Os exercicios de Kegel foram realizados inicialmente em posi¢cao deitada,
depois sentada, ajoelhada, semi-ajoelhada, quatro apoios e em pé. Todas
essas posturas eram realizadas na mesma sessdo, onde as participantes
executavam 1 série de 10 repeticbes em cada postura. Sendo que para as
fibras fasicas mantinha a contragdo de 3 segundos e relaxamento de 9
segundos, em todos os atendimentos. E para as fibras tdnicas, nos dez
primeiros atendimentos foi mantida a contracdo de 5 segundos e relaxamento
de 5 segundos. A partir do décimo atendimento o tempo de sustentacao
aumentou para 10 segundos e relaxamento de 10 segundos para as fibras
tonicas.

O biofeedback perina da marca Quark, inicialmente foi utilizado com
resisténcia leve até o 10° atendimento, do 10° ao 15° evoluiu-se para moderada
e do 15° ao 20° evoluiu-se para resisténcia maxima. O tempo de contragcao e
relaxamento para as fibras tbnicas e fasicas seguiu os mesmos critérios
realizados nos exercicios de Kegel.

As participantes nao foram incentivadas a realizar as contragdes em casa, pois
nao estariam sendo orientadas e supervisionadas, o que poderia interferir nos
resultados do tratamento.

Ao término do tratamento as participantes foram reavaliadas, seguindo os
mesmos critérios da avaliacdo inicial. A andlise dos resultados foi feita através
da comparacdo do grau de forca do assoalho pélvico antes e apdés o
tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Assis et al. (2013) ressaltam a importancia de estudos na prevencao
priméria das disfuncdes do assoalho pélvico, pois o treinamento dos MAP pode
ser utilizado como pratica preventiva e tem indicacdo em algumas fases da vida
das mulheres. Recomenda-se que, independente da presenca de sintomas
patologicos, € aconselhavel que todas as mulheres fagam um programa de
exercicios de reabilitacdo do assoalho pélvico. Diante disto, é importante
salientar que as participantes do presente estudo ndo apresentavam patologias
associadas, desta forma as mesmas realizaram o tratamento de forma
preventiva.

A conduta fisioterapéutica para a prevencao da patologias pélvicas visa a
realizagcao de exercicios que aumentam a forca da musculatura pélvica, pois
dispde de diversas técnicas e equipamentos utilizados para conscientizagéao,
estimulacao, fortalecimento muscular, entre outros. Dentre as formas de
tratamento fisioterapéutico, a cinesioterapia pode, também, ser utilizada como
terapia preventiva, e estes devem ser realizados para se ter um
envelhecimento sadio (SILVA et al., 2015). Corroborando com o presente
estudo, que foi realizado apenas um trabalho preventivo para aumento de forca
muscular. Vale ressaltar que este trabalho deve ser iniciado o quanto antes.

No que diz respeito as caracterizacbes das participantes do presente
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estudo, a participante (1) possuia 20 anos, relatou ter percepgéo de fraqueza
nos musculos do assoalho pélvico, porém nunca realizou tratamento
fisioterapéutico. A participante (2) também com 20 anos, relatou que realizava
uma contragdo nao duradoura do assoalho pélvico, e também nunca realizou
tratamento fisioterapéutico. E a participante (3) com 22 anos, relatou que
percebia a contragcao de outros grupos musculares quando contraia o assoalho
pélvico, e também nunca realizou tratamento. Além disso, todas elas relataram
nao conhecer o tratamento fisioterapéutico com este foco especifico na
uroginecologia.

O desuso, a debilidade e a hipotonicidade dos musculos do assoalho
pélvico geram fraquezas musculares de leves a severas, que podem contribuir
tanto para disfungbes sexuais como patologias ginecolégicas, tais como os
prolapsos genitais. As consequéncias de um assoalho pélvico enfraquecido
podem gerar tanto um impacto fisico, como psicoldgico e social na vida dos
individuos (FORTUNATO et al., s/a; PIASSAROLLI et al., 2010).

No ambito das areas atuadas pelo profissional fisioterapeuta, a
Uroginecologia e Obstetricia ainda € um pouco obscura na visdo de grande e
importante parcela da populagdo, visto que muitas mulheres apresentam
disfuncbes no assoalho pélvico, porém sdo poucas as que conhecem o
tratamento fisioterapéutico para estes fins.

Barbosa et al. (2009) corroboram com o presente estudo, evidenciando
em sua pesquisa que muitas mulheres ndo dao atengdo necessaria para o
assoalho pélvico. E essa baixa valorizagcado ocorre devido ao fato das mulheres
acharem que muitos sintomas ndo merecem ateng¢ao, nao sao fortes ou néo
incomodam. E para outras o desconhecimento sobre os tipos de tratamento
pode contribuir para que essas mulheres nao procurem ajuda profissional.

Durante a avaliacdo funcional do assoalho pélvico realizado através do
método manual, no que diz a respeito a sensibilidade e reflexos, foram
encontrados resultados de normoestesia e de normorreflexia, respectivamente
em todas participantes. A distancia anus-vulva apresentou-se normal nas trés;
o0 nucleo fibroso central do perineo (NFCP) das trés participantes encontrou-se
atrofiado; e a condicdo da vulva era aberta (nas participantes (2) e (3)) e,
fechada (na participante (1)).

O nucleo fibroso central do perineo é representado pela distancia
anovulvar, entre a parte posterior da furcula vulvar e o esfincter anal, sendo
normalmente de 3 a 3,5 cm. Distancias inferiores a 2 cm podem traduzir
alteragdes uroginecologicas, como, por exemplo, diminuicdo severa da forca
muscular e ocorréncia de prolapso. Além da distancia, o tonus também & um
importante componente para manutencdo de uma adequada contragio.
Quando encontrada uma consisténcia elastica, é indicativo de normalidade
(GOUVEIA et al., 2012).

A sensibilidade e os reflexos foram avaliados a fim de verificar a
integridade do sistema nervoso, uma vez que o nervo pudendo € responsavel
pela inervacdo dos musculos do assoalho pélvico, e sua lesdo pode ocasionar
insuficiéncia dos elementos de sustentacdo, bem como o relaxamento da
musculatura periuretral, comprometendo a integridade do assoalho pélvico
(HERRMAMM et al., 2003).

Gouveia et al. (2012) relatam que a avaliagdo funcional do assoalho
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pélvico através do método manual apresenta alta sensibilidade e
especificidade, permitindo, além da andlise inicial, um progndstico apds
terapéutica. Colaborando com o presente estudo, onde foi realizado avaliagcéo
do assoalho pélvico de forma manual.

Os MAP séo iguais a qualquer outra musculatura do corpo e necessita de
movimento para que sua fungao seja preservada. Por ser uma regido pouco
conhecida por aquelas que nédo possuem o habito de explorar o proprio corpo,
os MAP tornam-se fracos devido a inatividade muscular (BERBAM, 2011).
Justificando o grau de fraqueza muscular apresentado pelas participantes na
fase pré-tratamento. Os resultados da avaliagdo da forgca muscular pré e pés o
tratamento estdo descritos no Quadro 2.

QUADRO 2- Resultados da forga muscular pré e pés tratamento fisioterapéutico.

Participantes Forgca Muscular
Pré-tratamento Pds-tratamento
1 Grau 3 Grau 5
2 Grau 2 Grau 5
3 Grau 2 Grau 4

'FONTE: Autoria Propria.

Como podemos observar neste quadro, todas participantes obtiveram
melhora da for¢ga muscular do assoalho pélvico, somente a participante (3), que
foi tratada apenas com Exercicios de Kegel, ndo conseguiu atingir o grau de
forca maximo, ao contrario das outras que atingiram o grau 5.

A maioria das mulheres é incapaz de realizar uma contracdo somente
pela simples instrugdo verbal, por isso é importante um controle palpatorio
intravaginal e a presenca de um fisioterapeuta (NOLASCO et al., 2007).
Grosse; Sengler (2002), afirmam que a informagdo e a conscientizagao
representam uma fase essencial na reeducacdo. Ambos os autores, colaboram
com este estudo, onde inicialmente foi realizado o trabalho de orientagdo e
percepcao para que as participantes realizassem uma contracao isolada dos
MAP.

Filho et al. (2013) relatam que o efeito do tratamento do assoalho pélvico
apresenta melhores resultados em mulheres que participam de um programa
individual e supervisionado pelo profissional fisioterapeuta. Corroborando com
o presente estudo que foi realizado de forma individualizada e supervisionada.

O elevador do anus € a musculatura essencial para o reeducador, pois é
por seu intermédio que desenvolvemos as qualidades musculares do assoalho
pélvico (GROSSE; SENGLER, 2002). No presente estudo, foi trabalhada essa
musculatura, uma vez que ela € o principal musculo a ser reeducado, porém
envolveu-se também outros musculos do assoalho pélvico.

Estudo realizado por Assis et al. (2013) no que diz respeito ao ganho de
forca muscular do assoalho pélvico, o seu programa de exercicios enfatizou a
realizacao de poucas repeticdes diarias, com aumento gradativo da intensidade
da forgca e do tempo de contragcdo para o recrutamento do maior numero de
unidades motoras, que resultou em aumento significativo da forga dos MAP.
Corroborando com o presente estudo, onde foram realizadas poucas
repeticdes diarias com aumento gradativo da intensidade de forga e do tempo
de contragéo.

Rev. UNINGA, Maring4, v. 56, n. S4, p. 170-181, abr./jun. 2019 176



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

Os exercicios visa essencialmente o fortalecimento muscular, sendo uma
técnica que permite, por meio da contragao e do relaxamento dos musculos do
assoalho pélvico, resultados mais efetivos, observando-se melhora ou cura em
varios pacientes de forma mais duradoura (SOUSA et al., 2011).

Silva et al. (2015), mostram dados de que em 1999 autores ja diziam que
o tratamento cinesioterapéutico sdo exercicios perineais, também conhecidos
como exercicios de Kegel, e séo eficientes para tanto para tratamento quanto
para prevengao e foram desenvolvidos para fortalecer a musculatura do
assoalho pélvico, que faz a sustentagédo da bexiga e a uretra.

A fisioterapia dispde de varios métodos que tém como objetivo o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da fungao
desta musculatura favorece uma contragao consciente e efetiva, conquistando
beneficios relacionados aos elementos de sustentacdo e melhora da
resisténcia uretral (ANDREAZZA; SERRA, s/a).

O estudo de Sousa et al. (2011) mostra que a cinesioterapia ¢ uma das
formas de tratamento mais eficazes para o fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico, podendo ser aplicada isoladamente ou associada a outras
técnicas. Demonstrando que a forca de contragdo da musculatura pélvica
aumentou significativamente com os exercicios de Kegel apos seis semanas de
tratamento. Colaborando com o presente estudo onde foi realizada a técnica
isolada em uma participante e associada na outra, demonstrando também
aumento de forga, porém realizados em dez semanas de atendimento.

A cinesioterapia € entdo, uma terapia através dos movimentos, onde séo
utilizados como forma de tratamento, tendo como base os movimentos
voluntarios e repetidos indicados devido ao aumento do ténus das fibras
musculares lentas ou tipo | e das fibras musculares rapidas ou tipo I
(NOLASCO et al., 2008).

Guedes; Sebben (2006) relatam que o biofeedback € um método eficaz
na reeducacao dos musculos do assoalho pélvico e, também, no fortalecimento
desses musculos, uma vez que fornece parametros de uma contragdo maxima.
O biofeedback auxilia o paciente a se autoconhecer e a desenvolver o controle
voluntario de suas contragcbes do assoalho pélvico. Colaborando com o
presente estudo, onde o aparelho de biofeedback estava sempre a vista da
participante dando um incentivo para ela realizar uma contracdo maxima do
assoalho pélvico.

O estudo de Assis et al. (2013) refere que o uso do biofeedback séo
varias técnicas audiovisuais que informam ao paciente sobre a atividade dos
musculos, enquanto este tenta controlar a fungcdo desses musculos. E
apresenta um outro estudo que comparou um programa de treinamento com
exercicios associados ao feedback verbal, com exercicios associados a
biofeedback visual; e verificaram que o grupo com biofeedback visual
apresentou melhores resultados de controle de forga.

Nolasco et al. (2008) relatam a compararagdo da efetividade dos
exercicios da musculatura pélvica usando o feedback verbal e o aparelho de
biofeedback e em seus achados encontraram que o grupo com biofeedback
teve 76% de melhora e o grupo de feedback verbal teve 50%, concluindo a
eficacia dos exercicios da musculatura pélvica utilizando os dois métodos,
porém o grupo do aparelho com biofeedback apresentou melhores resultados.
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Corroborando com o presente estudo, onde o tratamento realizado somente
com o aparelho de biofeedback apresentou um resultado melhor em relagao ao
realizado apenas com os exercicios de Kegel.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2014), utilizando a cinesioterapia
de Kegel e o biofeedback perina, mostra que houve um aumento de forga
muscular do assoalho pélvico de grau 2 para grau 5. Colaborando com o
presente estudo onde se atingiu o grau de forga maximo, o grau 5, na
participante que utilizou os dois tipos de tratamento, bem como naquela que
utilizou apenas o biofeedback perina.

A relevancia da cinesioterapia mostrada nos estudos de Guedes; Seeben
(2006) destacaram o programa de exercicios de Kegel como sendo
fundamental para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico. No
estudo de Valério et al. (2013) mostram recomendagdes sobre o aparelho de
biofeedback preconizado por Kegel que também ¢é muito utilizado no
tratamento do assoalho pélvico, pois € muito usado na reabilitacdo da
musculatura pélvica, auxiliando o fisioterapeuta a conseguir um resultado mais
eficaz sobre o fortalecimento dos musculos pélvicos. Colaborando com a
associagao do biofeedback com os exercicios de Kegel, realizados no presente
estudo.

Nao ha consenso nos dados da literatura sobre o numero de repeticoes,
tempo de contragdes ou frequéncia e duracao do tratamento do assoalho
pélvico. O numero de contragbes relatado nos estudos varia entre 24, 36
chegando até 80 contragbes ao dia, e duragao da contragdo variando de 4 a 40
segundos. Isso ocorre devido as diferengcas anatébmicas e funcionais de cada
mulher (FILHO et al.,, 2013). No presente estudo foram realizadas 60
contragdes ao dia, e duragao da contragao de 3 a 10 segundos.

Sousa et al. (2011) relatam que € de responsabilidade do fisioterapeuta
orientar e motivar as pacientes quanto a realizagdo dos exercicios em casa
para aprimorar ainda mais as técnicas de fortalecimento, contradizendo com o
presente estudo, o qual nao foi orientado as participantes a realizar os
exercicios em casa para que nao houvesse interferéncia nos resultados do
trabalho.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os tratamentos propostos foram capazes de
aumentar a forgca muscular do assoalho pélvico, porém neste estudo nao foi
possivel comparar qual € o melhor método de tratamento, pois ndo houve
diferengas expressivas entre o grau de forca das participantes tratadas.

Os tratamentos fisioterapéuticos na area da Uroginecolgia sdo capazes
de promover melhora aos individuos, como demostrado neste estudo, onde as
condutas propostas trouxeram resultados positivos. Isso mostra tanto para os
profissionais quanto para individuos leigos, que o aumento da forgca muscular
apresentado € apenas um, dos grandes beneficios da Fisioterapia
Uroginecoldgica.

Consegue-se reconhecer e vale ressaltar que este estudo apresentou um
numero pequeno de participantes, nao permitindo apontar qual o melhor
método de tratamento. Diante disto, sugere que novas pesquisas sejam
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realizadas com um numero maior de participantes, pois acredita-se que desta
forma sera possivel demonstrar resultados mais expressivos, a fim de
incrementar os resultados aqui obtidos.
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