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RESUMO

A incontinéncia urinéaria de esforco (IUE) é definida
como qualquer perda involuntéria de urina no esforco
fisico, espirro ou tosse, causada por disfuncdo das
estruturas de sustentacdo da musculatura do assoalho
pélvico (MAP). Essa desordem atinge cerca de 80% de
mulheres entre 25 e 60 anos e ocasiona isolamento so-
cial, incapacidade funcional e afeta a qualidade de vida.
Objetivo: comparar os tratamentos fisioterapéuticos
para IUE: a cinesioterapia, o biofeedback perineal e a
eletroestimulacao transvaginal. Método: o levantamen-
to bibliogréafico foi realizado nas bases: PubMed, Scielo
e Lilacs nos dados publicados no periodo de 2003 a
2014. Foram selecionados nove artigos contendo
estudos clinicos, randomizados e experimentais, que
envolveram 263 pacientes na faixa etaria entre 22 e 74
anos. Resultados: os estudos apontam que a cinesio-
terapia do assoalho pélvico promove o fortalecimento
dos elementos de sustentacao e a elevacao da pressao
intra-uretral, reduzindo as perdas urinarias. O biofeed-
back é um importante aliado, desenvolve o controle e a
consciéncia perineal e a eletroestimulacao transvaginal,
através da contracao passiva, melhora a propriocepcao
e ativacdo da MAP, porém apresenta efeitos adver-
sos. Consideracdes finais: os equipamentos séo
coadjuvantes no tratamento da IUE para promover a
consciéncia e ativacao muscular; nos demais casos,
a cinesioterapia perineal de forma supervisionada,
torna-se o método mais eficaz.

Palavras-chave: Diafragma Pélvico; Saude da Mu-
lher; Incontinéncia Urindria por Estresse.

ABSTRACT

Stress Urinary Incontinence (SUI) is defined as
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any involuntary urine leakage on exertion, sneezing
or coughing, caused by dysfunction of the pelvic floor
muscles (PFM) supporting structures. This disorder
affects about 80% of women between 25 and 60 ye-
ars, and causes social isolation, functional disability
and affects quality of life. Objective: compare phy-
sical therapy treatments for SUI: perineal exercises,
perineal biofeedback and electrical stimulation of the
pelvic floor. Method: the literature survey was con-
ducted in three databases: PubMed, Lilacs and Scielo
on data published from 2003 to 2014. Nine articles
containing clinical, randomized and experimental
studies involving 263 patients aged 22 to 74 years
were selected. Results: studies indicate that pelvic
floor exercises promote strengthening of supporting
elements and elevation of intra-urethral pressure,
reducing urinary losses. Biofeedback is an important
ally, develops control and perineal awareness, and
electrical stimulation of the pelvic floor improves
proprioception and activation of PFM through passive
contraction, but has adverse effects. Final conside-
rations: equipment are adjuvant treatment for SU/
promoting awareness and muscle activation, in other
cases, the pelvic floor exercises (supervised way)
becomes the most effective method.

Keywords: Pelvic-floor;, Women Health; Stress
Urinary Incontinence.

INTRODUCAOQ

A pelve é considerada um arcabouco 6sseo, cuja
funcdo é proteger os érgaos pélvicos, servir de ponto
de fixacao para musculos, suportar o peso do corpo,
além de transferir o peso corpdéreo para os membros
inferiores’. Sua sustentacdo é feita através de ligamen-
tos densos e suspensores, e pelos diafragmas pélvico e
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urogenital, além da fascia endopélvica®>®. O diafragma
pélvico e o diafragma urogenital compreendem a mus-
culatura do assoalho pélvico (MAP). A funcdo da MAP
é de sustentacao dos drgaos internos, principalmente o
Utero, a bexiga e o reto; proporcionar acao esfincteriana
para a uretra, vagina e reto, além de permitir a passa-
gem do feto, por ocasido do parto?4%,

O mecanismo normal de controle da miccédo ocorre
guando ha uma bexiga estavel e uma presséao intra-ure-
tral maior que a pressdo no interior da bexiga. Ha duas
maneiras para que esse mecanismo seja mantido; uma
é que tenha estabilidade do musculo detrusor e a outra
é manter o gradiente de pressdo da uretra e a bexiga®®.
O musculo elevador do anus, que integra o assoalho
pélvico, ajuda no suporte da bexiga e auxilia a manter
a pressao intra-uretral; por outro lado os musculos do
esfincter externo exercem uma assisténcia no meca-
nismo de continéncia, levando a uma contracao maior
guando necessario, em situacdes de esforco, para que
ndo ocorra perda involuntaria de urina®.

Incontinéncia urinaria é definida pela sociedade
internacional de continéncia (ICS) como qualquer perda
involuntaria de urina''. Pode ser dividida em: incontinén-
cia urindria de esforco, hiperatividade vesical (urgéncia),
ou incontinéncia mista (urgéncia mais esforco). Incon-
tinéncia urindria de esforco é definida pela ICS como
perda involuntéaria de urina no esforco fisico, espirro ou
tosse. E a perda de urina pelo meato externo da uretra,
quando a pressao vesical excede a pressdao maxima
de fechamento uretral, na auséncia da contracdao do
musculo detrusor' '3, Durante o esforco, as visceras
pélvicas sdo empurradas para baixo e a sustentacédo é
feita pela musculatura e ligamentos flexiveis integros.
Qualquer defeito dessas estruturas vai gerar disfuncéo
do assoalho pélvico, acarretando na descida patoldgica
dos 6rgdos pélvicos ou no desenvolvimento da inconti-
néncia urinaria'.

Na pratica cotidiana, de 30 a 50% das mulheres,
mesmo jovens, sao incapazes de contrair seus musculos
perineais, quando isso lhes é solicitado. Isto depende de
alguns fatores, que partem desde a falta de consciéncia
perineal, até a auséncia total de contragdo muscular
desta regido'®. No Brasil, em 2006, cerca de 10% das
mulheres que foram ao ginecologista tinham como quei-
xa principal, a perda de urina'®. Aproximadamente 80%
das mulheres com idade entre 25-60 anos apresentam
sintomas da IUE".

Nos Ultimos anos, o tratamento clinico, tem se
mostrado eficaz e passou a ser recomendado como tra-
tamento de primeira linha. Na década de 1940, Arnold
Kegel foi o primeiro a descrever e promover exercicios
perineais, que destinavam-se a conscientizacdo e a
elaboracao das funcdes musculares e ao aprendizado
do seu controle’. Estes exercicios foram denominados
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posteriormente de cinesioterapia perineal e destacam-
-se como recursos fisioterapéuticos disponiveis para o
tratamento da IUE; eles podem ser utilizados de forma
isolada ou ainda combinados com outras técnicas, como
a eletroestimulacao, o biofeedback e ainda o tratamento
comportamental®'8,

O interesse pelo tratamento conservador, tan-
to para a prevengcdo, quanto para a disfuncao, tem
contribuido para o crescente nimero de pesquisas na
area da fisioterapia na saude da mulher. O objetivo
desta revisdo foi comparar os tratamentos fisiotera-
péuticos para IUE, especificamente a cinesioterapia
do AP, o biofeedback perineal e a eletroestimulacao
transvaginal.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica,
com a pesquisa de artigos cientificos realizada nas
bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs. A busca foi
conduzida, utilizando as palavras-chave: Incontinéncia
Urindria de Esforco, Musculatura do Assoalho Pélvico,
Biofeedback, Eletroestimulacdo, Cinesioterapia Perine-
al, Exercicios de Kegel, Fisioterapia Uroginecolégica e
seus similares na lingua inglesa: Stress Incontinence,
Effort Incontinence, Kegel Pelvic muscle contraction,
Pelvic floor re-education, Biofeedback, Pelvic floor
Electrical Stimulation.

Foram inclusos os artigos que abordavam a etiolo-
gia e o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco,
especificamente aqueles que utilizaram os exercicios
de Kegel, o biofeedback perineal e a eletroestimulacao
transvaginal, sendo excluidos os artigos que se referiam
a tratamento cirdrgico, incontinéncia urinéria mista, de
urgéncia, prolapsos, pesquisas realizadas em homens,
ou que abordaram outras técnicas de fisioterapia, além
dos tratamentos propostos nos objetivos.

As buscas foram concentradas em artigos publi-
cados no periodo compreendido entre 2003 e 2014,
nas linguas portuguesa e inglesa. Neste sentido, foram
identificados 154 artigos, dos quais nove estudos pre-
encheram os critérios de inclusao.

RESULTADOS

Os nove artigos analisados abordavam a utilizacao
das técnicas convencionais da fisioterapia para MAP, no
tratamento da IUE, dentre elas os exercicios propostos por
Kegel de forma individual, o uso combinado destes com o
biofeedback perineal e a eletroestimulacédo transvaginal.

Desta forma, através da tabela, serdo apresentados
os estudos selecionados, expondo os recursos fisioterapéu-
ticos utilizados no tratamento e os resultados alcancados:
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Tabela 1 - Abordagem fisioterapéutica na IUE: autor, grupo, métodos, varidveis, conclusao.

Autor Grupo Métodos Variavel Conclusédo

MARQUES KSF, et al.?? N: 40 mulheres Anamnese, pubo toque, G1: 2 vezes por semana em um total de 30 Houve diminuicdo da perda
Grupo 1 (G1) encurtamentos musculares sessoes. involuntaria de urina aos esfor-
- supervisdo: 20 e postura, King “s Health G2: orientacdo para realizacdo sem supervisdo ¢os no grupo supervisionado e
Grupo 2 (G2) Questionnaire (KHQ), diario em casa toda vez que possivel. melhora da qualidade de vida

- orientacdo: 20
Idade: 50 anos + 6

miccional.

- Exercicios de Kegel nas posicoes supina,
supina com rotacao externa dos pés, supina
com joelhos fletidos, decubito lateral com
membro inferior de baixo estendido e de cima
fletido associando resisténcia nos adutores,
sentado e em ortostatismo deslizando em

uma superficie vertical.

(QV), em ambos os grupos.

FITZ FF, et al.®

N: 36 mulheres
Idade: 55,2 anos +9,1

KHQ, palpacao bidigital,
diério miccional.

- 3 sessbes por semana durante 3 meses

- 3 séries de 10 contracdes lentas, manuten-
¢do de 6 a 8 seg. com repouso

- 3 ou 4 contragdes répidas na sequéncia.

O treinamento da MAP
proporciona melhora na QV
das mulheres, através da di-
minuicdo das perdas urindrias e
da nocturia, do ganho de forca

e endurance muscular.

FERREIRA M, et al.?*

N: 34 mulheres

G1- supervisdo: 17
Idade: 50,7anos + 9,3
G2 - s/supervisdo:17
Idade: 53,9anos + 8,7

Anamnese, escala Ditrovie,

diério miccional.

- Duracé@o de 6 meses, sessdes semanais.
G1 Programa domiciliar e treinamento inten-
sivo semanal com duracdo de 45 min.

G2: programa domiciliar sem superviséo.

Os programas de treino da MAP
contribuiram para melhora da QV
e reducdo da frequéncia urinaria

no grupo supervisionado.

CAPELINI MVMA, et al.?’

N: 14 mulheres
Idade: 49,57 anos
+ 9,2

Anamnese, exame fisico,
Pad test, toque bidigital,
diério miccional, estudo

urodindmico e KHQ.

- 12 semanas, 2 vezes na semana.

- Contracdo sustentada alternada com
relaxamento, associadas ao biofeedback de
superficie.

- Apds término do tratamento foi orientada a

reproducdo dos exercicios em casa.

O treinamento da MAP associa-
do ao biofeedback melhora sig-
nificativamente a QV e diminui
a perda urindria. Os resultados
se mantiveram pds 3 meses do

término do tratamento.

N: 32 mulheres

Anamnese, exame

- 12 sessoes, 2 vezes por semana

Adicéo do Biofeedback ao

FITZ FF, et al."” G1-biofeedback: 16 ginecolégico, estudo urod- - 3 séries de 10 contracdes lentas — manuten- treinamento da musculatura
Idade: 58,Tanos+ 9,3 indmico, palpacédo bidigital, cdo de 6 a 8 seg. do assoalho pélvico para o
G2-controle: 16 diario miccional, KHQ. - Repouso e 3 a 4 contragdes réapidas entre tratamento da IUE contribui
Idade:58,3anos + 8,9 as séries. para melhora da funcéo da
MAP, reduz sintomas urinarios
e melhora a QV.
N: 26 mulheres KHQ, anamnese, Pad test, - 12 sessoes, 2 vezes por semana. Houve reducéo da perda
RETT MT, et. al.” Idade: 42,5anos + 5,5 toque vaginal, perinedmetro - 200 contracdes por sessdo, divididas entre  urinaria, melhora da forca de

e eletromiografia de
superficie.

tonicas e fasicas associadas ao biofeedback.

contragéo e da QV em mul-
heres no menacme.

PINHEIRO BF, et. al.”™

N: 10 mulheres

G1 - biofeedback: 5
Idade: 55anos + 3,3
G2 - toque: 5

Idade: 57,8anos+ 1,4

Teste de consciéncia perine-
al, anamnese, teste perfect,

forca muscular Oxford.

- 4 sessOes, sendo duas por semana.

G1: Exercicios de consciéncia perineal com
auxilio do biofeedback.

G2: exercicios de consciéncia perineal com

auxilio do toque digital.

Tanto a cinesioterapia asso-
ciada ao biofeedback, quanto
a cinesioterapia com o toque
digital séo excelentes opcoes
de tratamento para o ganho de
consciéncia perineal.

HERRMAN NV, et. al.®?

N: 22 mulheres
Idade: 49 (22 a 74 anos)

Estudo urodinamico, diério
miccional e ultrassonografia

transperineal.

- 2 meses, 2 sessOes por semana com du-
racdo de 20 minutos cada.

- Parametros:

Frequéncia: 50 Hz,

Largura de pulso: 700us,

Intensidade: entre 12 a 53 mA, conforme a
tolerancia de cada mulher.

A eletroestimulacéo (EE) transvagi-
nal da MAP é uma alternativa tera-
péutica util em mulheres com IUE
sem insuficiéncia esfincteriana,
resultado diminuigdo significativa o
numero de perdas urindrias, porém
com efeitos adversos como dor

vaginal e infeccéo urinéria.

BEUTTENMULLER LL,

et al.%°

N: 49 mulheres
G1:24 com

EE e exercicios associados.

Idade 52,17anos + 3,76
G2: 25 com exercicios de
Kegel.

Idade 49,96anos + 5,26

Anamnese, toque bidigital e

perineémetro.

- 12 sessoOes de 20 minutos 2 vezes por semana.
G1 - Parametros: Frequéncia: 50 Hz / Cor-
rente de tensdo média nula alterada ou
bifésica / Largura de pulso: 0,2 a 0,5 us
Tempo on:off 6:12, Intensidade: conforme a
tolerancia da paciente

G2 - Contracdo mantida por 6 segundos.
Contrai relaxa 20x e mantém 10x com treino
de até 6 segundos e o dobro de repouso. As-
sociado respiracdo ao movimento da pelve e
contracdo do AP 5x cada lado com descanso

de 2 a 3 minutos entre os exercicios.

Os exercicios foram eficazes na
melhora da contracdo dos MAP
em mulheres com IUE, sem
diferencas significativas entre
os grupos, demonstrando que
as duas formas de tratamentos

se equivalem.

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras em 2014.
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DISCUSSAOQ

Os artigos relacionados apresentam grupos de tra-
tamento variando entre 10 e 49 mulheres, englobando
um total de 263 pacientes estudados, com idade varian-
do entre 22 e 74 anos. Destes, 04 artigos abordaram
o treinamento proposto por Kegel, 03 artigos investiga-
ram os exercicios perineais associados ao biofeedback e
02 artigos analisaram a aplicacdo da eletroestimulacao
transvaginal associada aos exercicios.

O fortalecimento da MAP, através da cinesiotera-
pia perineal, foi descrito pela primeira vez em 1948,
por Arnold Kegel. Seu tratamento é constituido por
exercicios que promovem o fortalecimento e a melhora
do tébnus muscular, através da contracao voluntaria do
assoalho pélvico. O principal objetivo da cinesioterapia
perineal é o reforco da resisténcia uretral e a melhora da
sustentacdo dos érgdos pélvicos' 921,

Um estudo envolvendo 40 mulheres com IUE, na
faixa etéria de 50 anos (+6), realizou 30 atendimentos
com frequéncia de 2 sessbes por semana. As partici-
pantes foram divididas em dois grupos aleatérios de
20 mulheres cada, sendo o grupo 1 supervisionadas
por fisioterapeuta e o grupo 2 orientadas a fazer em
domicilio sem supervisdo. O trabalho obteve reducao
significativa da perda urinaria no grupo supervisiona-
do, aonde 45% das participantes relataram auséncia
de perda urinaria, e 45% destacaram que a intensi-
dade do esforco aumentou; ja, no grupo sem super-
visdo, 58,5% das mulheres ndo notaram diferenca??.
Concluindo que a cinesioterapia perineal é eficaz no
tratamento da IUE e a orientacado fisioterapéutica é
crucial para o sucesso nos resultados.

Comparando o estudo anterior com a pesquisa de
Fitz et al?®, estes autores propuseram para 36 mulheres,
com idade média de 55,2 anos (= 9,1), a realizacéo con-
tracoes rapidas e lentas em diversas posicoes, porém
com o mesmo tempo de duracao, observou-se que tam-
bém houve um aumento da forca e endurance muscular,
com consequente diminuicao da perda urinaria e além
disso, ainda houve a reducao da noctduria.

Os efeitos positivos da cinesioterapia perineal se
refletem em outros aspectos, além do aumento da
forca e da reducdo das perdas involuntéarias de urina,
conforme demonstrado em uma pesquisa com dura-
cdo de 06 meses (uma sessdao semanal). O trabalho
englobou séries de contracdes lentas intercaladas
com répidas, aplicadas em 17 mulheres com idade
média de 50,7 anos (+9,3), aonde constatou-se dimi-
nuicdo de 60% da perda urinaria e melhora no perfil
emocional das pacientes?*.

Desta forma, destaca-se que o treinamento da
MAP com a cinesioterapia perineal de forma isolada é
capaz de promover o incremento da forca, endurance
muscular, a reducdo da nocturia, a diminuicdo da perda
involuntaria de urina e ainda a melhora no perfil emocio-
nal das pacientes.

A fisioterapia dispde de outros recursos que po-
dem ser associados ao tratamento da IUE, dentre eles
o biofeedback, um aparelho que auxilia na mensura-
cado e demonstracdo da contracao muscular, ajuda a
potencializar os efeitos do fortalecimento da MAP,
através de estimulos visuais e/ou auditivos, que vao
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conscientizar a mulher, de quando deve contrair e rela-
xar a musculatura''9:25-28,

O biofeedback demonstra ser um recurso eficaz
para a propriocepcao do assoalho pélvico e melhor con-
trole desta regido, alcancando diminuicao da frequéncia
e dos episddios de perda urindria em até 85,71% das
pacientes, com reflexo expressivo na qualidade de vida,
mesmo apés 03 meses de interrupcdo do tratamento.
Tal resultado foi observado em um grupo de 14 mu-
Iheres com idade média 49,57 anos (+9,2), tratadas
durante de 03 meses, com treinamento de contracoes
rapidas e lentas, mantidas por 20 segundos da MAP
associadas ao biofeedback?’.

O mesmo efeito benéfico pode ser visto em estu-
dos, com menor tempo de duracdo, como exposto por
Fitz et al'’, no estudo com dois grupos de mulheres,
sendo o grupo 1 de tratamento com biofeedback asso-
ciado ao treinamento muscular, contendo 16 mulheres,
com idade média de 58,1 anos (+ 9,3) comparado ao
grupo 2 - controle também composto por 16 mulheres,
com idade 58,3 anos (+ 8,9). Esta pesquisa aplicou o
tratamento durante 12 sessées divididas em 02 vezes
na semana, utilizando a mesma série proposta pelo
autor do estudo anterior, porém associando 03 ou
04 contracoes rapidas. Os resultados deste trabalho
apontam melhora nas funcées da MAP, reducdo da
perda urindria e melhora da qualidade de vida pelo
KHQ. Outro estudo, com o mesmo tempo de dura-
cdo, aplicado em 26 mulheres com uma faixa etaria
menor de 42,5 anos (£ 5,5), prévia a realizacao de
200 contracdes rapidas e lentas por sessdo, também
alcancou melhora de 46,2% da frequéncia urinéaria e
ainda diminuicdo de 69,2% da nocturia'.

Estudos demonstram que, tanto a associacao
do biofeedback com a cinesioterapia perineal, quanto
somente o treinamento da MAP isolado, sdo eficazes
na melhora da consciéncia perineal e aumento da
forca muscular. Realizando um comparativo das técni-
cas, uma pesquisa analisou a aplicacao de exercicios
de Kegel associados ao biofeedback, em um grupo
de 05 mulheres, com idade média 55anos (+ 3,3), e
comparou-os com outro grupo de 05 mulheres, idade
média 57,8anos (+ 1,4), submetidas somente aos exer-
cicios, demonstraram que, com apenas 04 sess0es, ja
é possivel perceber um aumento consideravel da forgca
muscular, porém sem diferencas significativas entre as
técnicas de tratamento’®.

Outro recurso fisioterapéutico que pode ser empre-
gado no tratamento da IUE, é a Eletroestimulacao (EE)
do assoalho pélvico, descrita por Caldwell em 1963.
A EE consiste em um estimulo elétrico que promove
aumento da pressao intra-uretral, aumenta o fluxo san-
guineo da musculatura do assoalho pélvico e da uretra,
reestabelece as conexdes neuromusculares e melhora
a funcdo das fibras musculares rapidas. Desse modo,
a EE provocarad a contracdo passiva dos musculos do
assoalho pélvico até que se reconstitua de forma vo-
luntaria o comando contrétil e obtenha ganho da forca
muscular?®32, Esta melhora foi observada pelos autores
da pesquisa com 22 mulheres, idade média 49 (22 a 74
anos), submetidas a 16 sessdes, 2 vezes por semana,
nos parametros: frequéncia 50Hz, largura de pulso
700us e intensidade, variando conforme tolerancia da
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paciente. Este estudo resultou em cura ou reducédo da
perda urindria em 81,7% das participantes no diario
miccional, no entanto, 13,6% relataram dor vaginal e
infeccdo urinaria como efeitos colaterais®?.

Comparando a eficacia da EE da MAP com os
exercicios perineais propostos por Kegel, Beuttenmuller
et al®® constataram que a cinesioterapia foi mais eficaz
na melhora da forca muscular. Estes resultados foram
observados na pesquisa com 49 mulheres, sendo grupo
1 composto por 24 mulheres, idade 52,17anos (+£3,76)
sujeitas a EE associadas a exercicios perineais com
frequéncia 50Hz, largura de pulso de 0,2 a 0,5 us, in-
tensidade usada conforme a tolerancia do paciente, du-
rante 20 minutos, e o grupo 2 com 25 mulheres, idade
49,96 anos (£ 5,26), submetidas apenas a exercicios
perineais. Os autores concluiram que houve melhora em
ambos os grupos, no toque bidigital e teste com perine-
ometro, sem diferenca significativa na comparacao dos
tratamentos propostos, porém a cinesioterapia foi mais
eficaz no teste AFA%0,

As pesquisas demonstraram que os exercicios pro-
postos por Kegel, de forma supervisionada, sdo capazes
de trazer relevante reducdo das perdas involuntarias de
urina, na diminuicao da frequéncia urindria, reducao
da noctdria e ainda melhora no perfil emocional das
pacientes. Os resultados alcancados pelos tratamentos
com o biofeedback também foram positivos, e indica-
ram que é um importante aliado quando associado ao
treinamento de contracdes rapidas e lentas da MAP,
proporcionando mudanca significativa na consciéncia
perineal, ganho de forca muscular, reducdo da perda
urindria e melhora na qualidade de vida das mulheres.
A eletroestimulacdo transvaginal, destacou-se como
outro recurso fisioterapéutico eficaz no tratamento da
IUE, ativando as conexdes neuromusculares, facilitando
o reconhecimento da MAP pelas pacientes, porém apre-
sentou efeitos adversos. Ao comparar as técnicas de
cinesioterapia perineal com o biofeedback, os autores
ndo perceberam diferencas significativas, jd& no con-
fronto da EE com a cinesioterapia perineal, esta uUltima
obteve melhor resultado em um dos testes realizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A IUE continua sendo objeto de estudos e sdo
vérias as técnicas fisioterapéuticas para o tratamento
conservador. Os recursos envolvem desde a supervisao
e a orientacao correta da contracao muscular, bem co-
mo a associacado dos equipamentos para a melhora da
consciéncia e ativacao da MAP. Todavia, quando ha a
comparacdo destes recursos, verifica-se que os resulta-
dos sao praticamente equivalentes, havendo destaque
para a cinesioterapia perineal em apenas um dos as-
pectos analisados. Por conseguinte, permite a andlise
dos tratamentos em outra dimensdo: para a realizagdo
do treinamento proposto por Kegel, basta a orientacao
adequada, para os demais, ha que se levar em consi-
deracdo o custo dos equipamentos, a necessidade de
um local privado para sua utilizacdo, além dos possiveis
efeitos adversos.

Conclui-se que todas as técnicas analisadas apre-
sentaram bons resultados no tratamento da IUE, sendo
a cinesioterapia perineal proposta por Kegel a de maior
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facilidade na execucao e sem contraindicagcdes. Porém,
sugerimos a continuidade dos estudos, comparando
com os demais recursos fisioterapéuticos, para com-
provar a sua eficacia.
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