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Refluxo vesico-ureteral
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Fig. 6.1 — Diagrama ilustrando a arquitetura funcional da tanica muscular do ureter.
(Gentileza de C.H. Boehringer & Cia. Ltda., 1960).

FISIOTERAPIA APLICADA A
UROLOGIA — 1-5

@Com o trabalho de respiracéo
diafragmética/abdominal busca-
se trabalhar a relagéo da bainha
ureteral na entrada da bexiga (1,0
a2,0cm);
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Fig. 6.2 — llustragdes esquematicas das modificagoes da bainha uretérica e da bexiga
urindria quando vazia (A) e cheia (B). No primeiro caso, a tinica muscular da bexiga urina-
ria ¢ a bainha do ureter encontram-se relaxadas. A medida que a bexiga urinaria se enche, a
bainha de Waldeyer também se contrai puxando fortemente o ureter contra o teto do hiato
ureteral, como no desenho ao lado (C). A parede vesical ¢ empurrada ao longo do ureter
pela contragdo da bainha. Assim o ponto X parece mover-se para o trigono vesical, mas
realmente ¢ a parede vesical que se move sobre o ureter. Como resultado final, a parte
intravesical do ureter alonga-se. (Segundo Hutch e col., 1961).

FISIOTERAPIA APLICADA A
UROLOGIA — 2-5

@Com o trabalho de fortalecimento
do perineo trabalha-se as
relagcbes musculares e das
fascias uro-vesicais;
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Fig. 6.3 — Diagrama mostrando o arranjo da ttnica muscular durante as varias fases da
atividade da bexiga urinéria. 1 — Atuacdo da bainha de Waldeyer ao nivel do colo da bexi-
ga urinéria; 2 — Atuagdo da tinica muscular do ureter sobre o coliculo seminal; 3 — Pare-
de vesical; 4 — Esfincter aberto da bexiga urinaria. A — bexiga urinaria vazia; B — bexiga
urinéria distendida; C — bexiga urinaria em contragdo. (Segundo Tanago e Pugh, 1963).




FISIOTERAPIA APLICADA A
UROLOGIA — 3-5

@Com o trabalho comportamental
de mic¢gado em tempos
determinados para favorecer o
esvaziamento durante a
contracao do detrusor;

98 Anatomia Médico-Cirtrgica da Pelve Humana

Fig. 6.4 — Ilustracdo das modificagdes que ocorrem na jungdo ureterovesical. Notar que &
medida que a bexiga urinéria se enche, o m. detrusor logo acima da parte vesical do ureter
se alonga; a parte vesical do ureter também se alonga; o hiato ureteral torna-se mais obli-
quo e a bainha de Waldeyer contrai-se levando fortemente o ureter contra o teto do hiato
ureteral. 1, 3, 9 e 10 — m. detrusor; 4 — tanica mucosa; 5 — bainha de Waldeyer; 6 — parte
vesical do ureter; 7 — Ostio ureteral; 8 — trigono vesical; 11 — bainha de Waldeyer con-
traida; 12 — porgdo do m. detrusor movido para cima e para fora; 13 — m. detrusor infra-
-ureteral alongado. (Segundo Hutch e col., 1961).

FISIOTERAPIA APLICADA A
UROLOGIA — 4-5

@Utiliza-se Manobra de Credé para
estimular a contracéo reflexa do
detrusor.




FISIOTERAPIA APLICADA A
UROLOGIA — 5-5

@Massagem para estimular a
passagem pelo tecido
subperitonial




