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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda de urina involuntéaria pela uretra,
acometendo qualquer faixa etaria, mas com predominancia em pessoas da 5° ou 6° década de
vida. O problema pode ser proveniente de duas falhas naturais no assoalho pélvico, o hiato
vaginal e o hiato retal. Objetivo: investigar os principais recursos utilizados pela fisioterapia
no tratamento de Incontinéncia Urinaria de Esforco. Método: Trata-se de estudo de revisao de
literatura, do tipo integrativa, descritiva e abordagem quantitativa, utilizando as bases de
dados do Google Académico, Public Medical Literature Analysis Online (Pubmed) e
Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Foram elegidos artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa, gratuitos e na integra, dos Gltimos 10 anos e excluidos revisbes de
literatura e artigos que ndo se enquadravam na tematica apds cruzamento dos seus descritores.
Na coleta dos dados, utilizou-se o0s descritores: “Fisioterapia”, “Incontinéncia” e
“Tratamento” associado ao operador booleano “AND”. Inicialmente foi realizado o
cruzamento dos descritores em cada base de dados, sendo selecionados os artigos mediante a
leitura dos titulos e resumos condizentes com a tematica proposta e em seguida estruturado
tabela de resultados, chegando a um total de 13 artigos que compfem este estudo.
Resultados: Apds analise foram selecionados 13 artigos que atendia ao critério de incluséo e
ao periodo estabelecido, com elaboracdo de uma tabela dividida em autor, objetivo, método e
resultados. Conclusdo: As técnicas fisioterapéuticas tem uma grande eficaz para trata a
incontinéncia urinaria de esfor¢co, onde o tratamento, mas usado é o biofeedback assoado a
outro tipo de técnica.

Palavras-chave: tratamento, fisioterapia e incontinéncia urinaria.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is the loss of involuntary urine through the urethra,
affecting any age group, but with a predominance in people in the 5th or 6th decade of life.
The problem may be due to two natural flaws in the pelvic floor, the vaginal hiatus and the
rectal hiatus. Objective: to investigate the main resources used by physiotherapy in the
treatment of stress urinary incontinence. Method: This is a literature review study, of an
integrative, descriptive and quantitative approach, using the databases of Google Scholar,
Public Medical Literature Analysis Online (Pubmed) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Articles published in Portuguese and English, free of charge and in full, from the last
10 years were chosen and literature reviews and articles that did not fit the theme after
crossing their descriptors were excluded. In the data collection, the descriptors were used:
“Physiotherapy”, “Incontinence” and “Treatment” associated with the Boolean operator
“AND”. Initially, the descriptors were cross-checked in each database, the articles were
selected by reading the titles and abstracts consistent with the proposed theme and then
structured the results table, reaching a total of 13 articles that make up this study. Results:
After analysis, 13 articles were selected that met the inclusion criteria and the period
established, with the elaboration of a table divided by author, objective, method and results.
Conclusion: Physiotherapeutic techniques are highly effective for treating stress urinary
incontinence, where the treatment, but used, is biofeedback combined with another type of
technique.

Keywords: treatment, physiotherapy and urinary incontinence.



INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda de urina involuntaria pela uretra, acometendo
qualquer faixa etaria, mas com predominancia em pessoas da 5° ou 6° década de vida. O
problema pode ser proveniente de duas falhas naturais no assoalho pélvico, o hiato vaginal e o
hiato retal (VARELLA, 2018).

O sistema nervoso autdbnomo é quem controla a saida da urina, podendo esta
eliminacdo ser interditada por algumas causas como gravidez, obesidade, bexiga hiperativa,
parto e musculatura da pelve fraca. Estas alteracGes geram os trés tipos de incontinéncia, mas
conhecidas que sdo incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), onde o individuo tem uma
grande necessidade de ir ao banheiro; incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) que tem a perda
de urina ao espirar, rir, bocejar e a incontinéncia urinaria mista (IUM), que € a unido da de
IUU e IUE (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A perda de urina involuntéria ocorre quando os musculos da pelve estdo fracos, por
este motivo afeta, mais mulheres idosas do que jovens adultos, sendo atribuido causas como
tossir, rir, espirrar, bocejar e dentre outros fatores que fazem ocorrer o esvaziamento da
bexiga por meio involuntario. Os canais que levam as informagGes para a musculatura do
assoalho pélvico como o cérebro e a coluna espinhal, quando sdo afetadas, podem causar
perda de urina (PINHEIRO, 2017).

Estima-se que no Brasil, mais de oito milhdes de brasileiros tenham incontinéncia
urinaria de ambos os géneros e em qualquer faixa etaria de idade. No entanto individuos
acima de 60 anos tem um percentual de 30% a 60% a mais de estar enquadrado (SIRIO-
LIBANES, HOSPITAL, 2019).

Florios (2019) relata que tais indices alarmantes se devam pela existéncia de diferentes
niveis e graus para esta perda involuntaria de urina, porém ha uma somatizacdo de outros
fatores tais como fisicos e emocionais, que resultam muitas vezes em uma vergonha acerca do

assunto, impedindo ou dificultando a¢cfes mais eficazes.

Diante de tantas pessoas que sofrem com a incontinéncia urinaria de esfor¢o, sera se
os tratamentos fisioterapéuticos contribuem para a reducdo desta incontinéncia? Partindo

deste contexto surge o seguinte questionamento, quais os tratamentos fisioterapéuticos, mas



eficazes na incontinéncia urinaria de esfor¢o na literatura? O presente trabalho, assim, tem
como objetivo investigar os principais recursos utilizados pela fisioterapia no tratamento de

Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE).
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METODO:

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo de revisao de literatura, do tipo integrativa, descritiva e abordagem
guantitativa.

A revisdo integrativa permite que o pesquisador tenha um resultado, mas amplo sobre
sua pesquisa e a evolucdo do tema ao decorrer do tempo (BOTELHO, DE ALMEIDA,
MACEDO 2011). O estudo descritivo tem como abordagem responder as perguntas
relacionadas ao tempo, local, e quem adoece, tendo uma anélise completa (LIMA-COSTA,
BARRETO, 2003).

Estudo quantitativo sdo classificados como experimentais e ndo experimentais. Este
modelo de estudo ndo tem grupo controle ou tarefas aleatorias, onde sé faz uso da observacao,
para realizacéo do estudo (SOUSA, 2007).

CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

As buscas pelos artigos foram realizadas através das bases de dados do Google
Académico, Public Medical Literature Analysis Online (Pubmed) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo). Para esse estudo foram elegidos artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa, gratuitos e na integra, dos Gltimos 10 anos e excluidos revisdes de

literatura e artigos que ndo se enquadravam na tematica apds cruzamento dos seus descritores.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As etapas desta pesquisa se deram da seguinte maneira: elaboracdo da pergunta

norteadora. Posteriormente foram elaborados os descritores para a busca dos artigos, apos a
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busca foi realizado a selecdo dos mesmos por meio da leitura prévia dos resumos para
determinar critérios de elegibilidade.

Na coleta dos dados, utilizou-se os seguintes descritores: “Fisioterapia”,
“Incontinéncia” e “Tratamento” associado ao operador booleano “AND”, de acordo com os
critérios de elegibilidade. Inicialmente foi realizado o cruzamento dos descritores em cada
base de dados, sendo selecionados os artigos mediante a leitura dos titulos e resumos
condizentes com a tematica proposta e em seguida estruturado tabela de resultados, chegando

a um total de 13 artigos que compdem este estudo.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram realizados por meio de investigacdo dos presentes estudos
pesquisados em bases de dados confiaveis, onde foram confeccionadas tabelas no programa

Microsoft Excel para exibic¢éo dos resultados.



RESULTADOS
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A tabela a seguir demonstra a expressdo dos resultados, dispostos em colunas

representadas por: autor/ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia empregada e

desfecho do artigo (resultados).

Tabela 01: Artigos analisados.

AUTORES/
ANO

Souzaet al.,
2020

Fitz et al.,
2012

Furst et al.,
2014

OBJETIVO
Verificar 0S
efeitos do
biofeedback, da
Bandagem
Funcional

Elastica (BFE), e
da associacdo de
ambas as técnicas
em mulheres com
incontinéncia
urinaria por
esforco na poés-
menopausa.
Verificar o efeito
da adicdo do
biofeedback (BF)
ao  treinamento
dos musculos do
assoalho pélvico
(TMAP) para o
tratamento da
incontinéncia
urinaria de
esforco (IUE).

Determinar a
eficacia dos
tratamentos de
incontinéncia

urinaria de
esforgo
adicionando
treinamento  dos
musculos do

assolho pélvico &

METODO

Doze mulheres foram
divididas, aleatoriamente,
em trés grupos: grupo A
(GA), grupo B (GB) e
grupo C (GC). Houve um
aumento na forca dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP) nos trés
grupos, apos o termino do
tratamento.

Estudo piloto prospectivo,
randomizado e controlado,
com mulheres com IUE
sem deficiéncia
esfincteriana detectada ao
estudo urodinamico e que

realizavam a  correta
contragdo dos  MAP.
Foram excluidas mulheres
com doencas

neuromusculares e com
prolapso genital graus Il
e IV. Foram randomizadas
40 mulheres em Grupo
Controle e Grupo BF.

Quarenta e oito mulheres
com incontinéncia urinaria
de esforco foram
randomizadas em 2
grupos: 24 foram
submetidas a estimulagéo
elétricas vaginal isolada e
24 estimulacdo elétrica
vaginal, mais treinamentos
muscular do assoalho

RESULTADOS

0] biofeedback
pressorico, a BFE e a
associacdo de ambas
as técnicas,
mostraram-se

eficazes no aumento
da forca dos MAP
das participantes
deste estudo.

Diminuicao

significativa nos
escores dos
dominios avaliados
pelo KHQ na

comparacdo entre 0s
grupos, exceto para
0 dominio saude
geral.

O grau de satisfacdo
dos pacientes com a
estimulacdo elétrica

vaginal e com o
treinamento

muscular do
assoalho pélvico

imediatamente, 12 e
96 meses apds o
tratamento, foram



De Amorim,
Saraiva,
Cirqueira,
2019

De Barros,
Da Silva,
2019

Pereira,
2011

estimulacgéo
elétrica vaginal.

Compreender 0

assunto e
contribuir ~ para
melhor

prevencéo,

identificacdo e
tratamento da IU.

Avaliar a
efetividade da
fisioterapia
pélvica sobre a
vida diaria de
pacientes com
incontinéncia
urinéria (1U).

Avaliar o efeito
do tratamento
fisioterapéutico

pélvico. Comparagoes
foram feitas quanto &
adesdo ao tratamento,
melhora da forca
muscular, sintomas
urindrios e grau de
satisfacdo

imediatamente,12 e 96
meses apds o tratamento.
Estudo de carater
exploratorio, descritivo e
transversal, que  foi
realizado em uma
academia na cidade de
Planalto - Ba com
mulheres praticantes de
pilates e de musculagéo.
Aplicaram-se

questionarios com 0
objetivo de obter dados
socioecond0micos e
demogréaficos das
pacientes, além de coletar
informacdes referentes a
existéncia de possiveis
incontinéncias  urinarias,
seja por esforco ou
urgéncia, em mulheres
jovens ativas.

Estudo experimental
pragmatico retrospectivo.
Foram analisados 128
prontuarios de pacientes
encaminhados a
fisioterapia pélvica para o
Hospital  Federal dos
Servidores do Rio de
Janeiro com diagndstico
médico de IU nos anos
2010-2013. Estes
pacientes foram avaliados
e tratados por
fisioterapeutas

especializados.

O presente estudo trata-se
de um estudo quantitativo
do tipo estudo de caso. A

respectivamente:
88,2% versus 88,9%
64,7% versus 61,1%
e 429% versus
28,6% (p>0,05).

Foram encontrados
um indice de IU
maior nas praticantes

de musculagéo,
porém, as praticantes
de pilates

apresentaram 1U de
maior impacto.

A fisioterapia
pélvica mostrou ser
de grande
contribuicdo para a
vida  diaria  de
pacientes com IU,
pois possibilitou o
aumento da forca
dos MAPs, com
consequente

diminuicdo de perda
urinaria e wuso de
protetores  diarios,
diminuindo

significativamente o
impacto da IU na
vida diaria destes

pacientes.
A intervencéo
fisioterapica na

incontinéncia

13



Beuttenmull
er, Leila et
al., 2011

Biason,
Sebben,
Piccoli, 2013

em paciente com
incontinéncia

urinéria de
esforco utilizando
exercicios de

Kegel associados
a cones vaginais.

O objetivo desta
pesquisa foi
avaliar o efeito
dos exercicios
associados ou nao
a eletroterapia
sobre a contragédo
da MAP de
mulheres com
incontinéncia

urinaria de
esforgo.

Verificar
alternativas a

melhoria da IUE
através da atuacao
da  Fisioterapia
melhorando a
qualidade de vida
desses pacientes.

avaliagdo foi realizada
através da ficha de
avaliagdo e de um
questionario que tinha a
finalidade de verificar
quando ocorriam as perdas
urindrias.

Estudo longitudinal, do
tipo experimental.
Amostra composta por 71
mulheres com diagnéstico
clinico de IUE divididas
em trés grupos:
eletroterapia associada a
exercicios, exercicios
exclusivamente e controle.

Estudo de caso que
apresenta uma analise
qualitativa e descritiva.
Foi avaliada uma mulher
de 58 anos, que realizou
nove sessoes de
fisioterapia, duas vezes
por semana na Clinica
Escola de Fisioterapia do
URI. A paciente foi
submetida a uma
avaliacdo da qualidade de
vida utilizando 0
questionario denominado
International Consultation
on Incontinence
Questionnaire  —  Short
Form (ICIQ-SF). Apos, a
intervencéo

fisioterapéutica, foi
realizado exercicios de

urinéria de esforgo
por meio dos
exercicios de Kegel
e da utilizacdo de
cones vaginais foi

eficaz no
fortalecimento da
musculatura do
assoalho pélvico e
considerando 0S

relatos da paciente a
resposta foi muito
significativa.

O estudo permitiu
analisar o efeito dos
exercicios
associados a
eletroterapia e dos
exercicios
isoladamente quanto
a contragdo muscular
do AP de mulheres

com diagndstico
clinico de IUE,
demonstrando  que

ambas as terapéuti-
cas sdo efetivas com
taxas de sucesso
semelhantes.

Observou-se

aumento da forca da
musculatura do
assoalho pélvico
(MAP), e aumento
da resisténcia do
MAP. Nao houve
mudancas na
qualidade de vida,
pela avaliagdo do

questionario. A
pratica dos
exercicios foi
essencial para a
reeducacéo e
fortalecimento  dos
musculos do

assoalho pélvzico.

14



Knorst
Mara
Regina et al.,
2013

Babosa,
2019

Martinho,
2019

O objetivo deste
estudo foi analisar
a influéncia de
um  tratamento
fisioterapéutico

sobre a qualidade
de vida (QV) de
mulheres com U
e suas eficacias
para conter a
perda urinaria.

Demonstrar a
efetividade de um

protocolo de
TMAP  aplicado
em grupo

comparando-0 a
um protocolo de
TMAP em
domicilio, para
mulheres com 1U.

Perceber se a
intervencdo  da
Fisioterapia
influencia a
qualidade de vida
das mulheres que
sofrem de
incontinéncia
urinéria e qual o
papel da ciéncia
nesta patologia.

cinesioterapia com cones
vaginais e
eletroestimulagéo.

Participaram 55 mulheres
(35 a 87 anos) com o
diagnostico médico de IU,

as quais, antes da
intervencéo, se
submeteram a uma
anamnese e  tiveram

avaliadas as funcdes da
musculatura do assoalho
pélvico (FMAP; teste
bidigital) e a QV (King'’s
Health Questionnaire —
KHQ). Foram realizadas
até 15 sessOes (uma por
semana) com
eletroestimulacdo

endovaginal e treino da
musculatura do assoalho

pélvico.

O estudo propde um
delineamento
experimental do  tipo
ensaio clinico

randomizado cego e segue
as recomendacdes do
CONSORT. A amostra foi
ndo probabilistica por
conveniéncia, com
nimero minimo de 28
mulheres em cada grupo,
obtido no calculo
amostral.

Realizacdo de um estudo
Quase Experimental, em
que foi aplicado um
programa de intervencao
dirigido a 57 mulheres
com IU, na faixa etaria de
20 a 70 anos.

90,9% das pacientes
relataram  melhora
significativa em
todos os dominios da
QV e satisfeitas com
0 tratamento, exceto
na percepcdo geral
da saude. O
tratamento

fisioterapéutico  se
mostro eficaz para
contencdo da perda
urinaria e melhora da

QV.

Com doze semanas
de tratamento o0
protocolo TMAP em
grupo apresentou-se
como uma forma
mais  efetiva de
tratamento, para a
IU, pois demostrou
melhora nos itens
Power e QV.

Foram encontradas
diferencas
estatisticamente
significativas em
todos os dominios
analisados, bem
como  correlagoes
positivas
estatisticamente
significativas,
melhorias
estatisticamente
significativa na
classificacdo que

15



Peixoto,
2019

Sousa, 2019

Avaliar o impacto
de seis semanas
de treinamento do
Método Pilates na
forca dos
Musculos do
Assoalho Pélvico
(MAP) e na
severidade da
Incontinéncia
Urinéria (IU) em
mulheres.

Analisar a
mobilidade do
colo vesical
através da

ultrassonografia
antes e apos um
programa de
fortalecimento
dos mausculos do
assoalho pélvico
na incontinéncia
urinaria de
esforgo.

Trata-se de um estudo de
intervencdo com  braco
anico, composto por um
grupo de 23 voluntérias
com queixas de perda
urinéria aos esforcos.

Ensaio clinico
randomizado unicego,
como desdobramento do
projeto  de  extensdo
“Educacdo e promogao em
saude de mulheres
hipossuficientes,
ribeirinhas, quilombolas,
indigenas portadoras de
incontinéncia urinaria para
melhoria da qualidade de
vida” desenvolvido na
Universidade Federal do
Amapa.

fazem acerca da
qualidade de vida
relacionando 0S
problemas
associados a U com
uma avaliacao
menos positiva da
qualidade de vida.

A forca dos MAP
aumentou, assim
como a pressao de
contracdo dos MAP.

Os resultados da
mobilidade do colo
vesical em repouso,
néo variaram
significativamente
entre os grupos G1 e
G2; antes e pos-
tratamento. @)
mesmo se repetiu na
condicdo de esforco,
Gl e G2; antes e
pos-tratamento. Ja na
condicéo de
deslocamento,
também ndo houve
diferenca
significativa G1 e
G2. No follow up, os
valores também
foram
insignificantes; em
repouso Gl e G2.
Em esfor¢o G1 e G2.
Em deslocamento, o
grupo G1 apresentou
diferenca

16



Almeida,
2019

Propor um
protocolo em
grupo para
reabilitacdo  dos
musculos do
assoalho pélvico
para tratamento
de mulheres
incontinentes e
comparar com 0
protocolo padrao.

Trata-se de um estudo
randomizado e controlado,
realizado no Ambulatério
de Fisioterapia em
Uroginecologia da
Universidade Federal de
Uberlandia. Foram
incluidas 17 voluntarias
(G1=9 mulheres e G2=8
mulheres).

significativa; porém
0 resultado do G2 foi
insignificante.

Houve melhora da
resisténcia do MAP

comparando 0S
valores antes e
depois do tratamento
para ambos  ©0s
grupos, com
diferencas

estatisticamente
significantes.

17
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DISCUSSAO

Dos artigos selecionados 3 abordam o uso do biofeedback, 2 relata a técnica de pilates,
4 sobre técnicas com eletroestimulacdo e eletroterapia, 3 relata exercicios de cinesioterapia

(fortalecimento e treinamento) e 1 relata exercicios fisioterapéuticos.

Fitz et al., (2012) relatam que o uso do biofeedback a curto prazo ja é benéfico de
alivio dos sintomas da incontinéncia urinaria de esforco, a avaliacdo foi feita pela técnica da
palpacdo bidigital que é amplamente usada na literatura junto com a escala de Oxford e o

questionario KHQ.

Souza et al., (2020) relatam que os tratamentos realizados nas pacientes tiveram um
aumento na forca do MAP, s6 que o biofeedback mostrou-se mais eficaz. O auto também
aborda que o nimero de amostra seja maior e que deve ser realizados mais estudos com a

mesma tematica.

De Barro (2019) escreveu em seu estudo que a fisioterapia pélvica demostrou
resultados satisfatorios em relagdo a IU, as condutas utilizadas nas sessdes de fisioterapia foi o
biofeedback e a cinesioterapia, tendo 0 aumento da forca dos muasculos do assoalho pélvico e

diminuicdo da perda de urina.

Furst et al., (2014) escreveu em seu artigo que a estimulagéo elétrica vaginal, com ou
sem 0s exercicios, tem uma boa eficdcia. Complementa ainda na sua fala que os exercicios

pélvicos ndo tiveram bons resultados igual a estimulag&o elétrica.

Sousa, (2020), descreve no seu artigo que apds a realizacdo do tratamento de terapia
manual e eletroterapia tanto o grupo 1 (G1) como o grupo 2 (G2) tiveram respostas positivas
para melhora da 1U, o autor ainda relata que somente o G1 teve melhor resultado na forca

muscular.

Beuttenmdiller, Leila et al., (2011) relatam em seu estudo que a contragdo do MAP
associado ou nao a eletroestimulacdo teve bons resultados, ambas as terapias sao eficaz para
fortalecimento dos MAP no tratamento da IUE, conforme as médias da avaliacdo funcional do
assoalho pélvico (AFA) e do perinebmetro (PERI) encontradas no pré e no pos-tratamento,
demonstrando eficacia na melhora clinica das pacientes. Porém, orienta-se que, para um efeito
duradouro de seus resultados, os fisioterapeutas devem ensinar um programa de EP domiciliar

diario.
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Knorst, Mara Regina et al., (2013) demostram em seu estudo que os tratamentos
fisioterapéuticos com a eletroestimulacdo endovaginal e TMAP se mostrou eficaz, onde as
pacientes relataram melhora ndo s6 na perda de urina mas também nas suas qualidade de vida

(QV) Ihes proporcionando confianga novamente.

Pereira, (2011) diz que o tratamento fisioterapéutico de fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico se deu por meio dos exercicios de Kegel e da utilizacdo dos cones

vaginais, onde a paciente relatou ndo ter, mas perda de urina por esforco.

Biason, Sebben, Piccoli, (2013) relata em seu estudo que a préatica dos exercicios
fisioterdpicos para reeducacéo e fortalecimento do MAP, sejam eles realizado sozinho ou em
conjunto com equipamentos fisioterdpicos, tem a funcdo de melhora da qualidade de vida
desses pacientes. O autor segue falando, que todas as mulheres tém que te a consciéncia da
musculatura do assoalho pélvico e que mesmo sem sintomas devem procurar um profissional

e realizar treinamentos musculares para melhora da qualidade de vida.

Barbosa, (2019) relata em seu estudo que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP) foi muito efetivo para IU e ajudou na qualidade de vida das pacientes. O
autor conclui que o tratamento em grupo é uma estratégia que pode ser realizado e € viavel

para varias intervencao fisioterapéutica na IU.

Almeida, (2019) relata em seu estudo que os exercicios de contracdo, resisténcia e de
forga, teve uma boa resposta ao tratamento com aumento da resisténcia dos masculos do

assoalho pélvico.

De Amorim (2019), o método de pilates por ser um tratamento para fortalecimento dos
musculos abdominais, pode ser uma pratica para prevencdo de qualquer U, j& as praticantes
de musculacdo no International Consultation on Incontinence Questionnaire- Short Form

(ICIQ-SF) apresentou pontuacdo menor.

Peixoto, (2019) relata em seu estudo que o método de pilates aplicado em seis
semanas € eficaz para o aumento de forca do MAP, tendo como melhora a reducdo da

incontinéncia urinaria e favorecendo uma melhor qualidade de vida para estas mulheres.



20

CONCLUSAO

Os estudos analisados sobre o tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria de
esforco obtiveram resultados confiaveis, sendo que nenhuma técnica até agora estudada
sobressalta a outra. Os artigos apresentados neste trabalho relatam que uma técnica é bem
desenvolvida quando relacionada a outra, isto ndo que dizer que uma manobra ou exercicio
ndo pode ser realizado individualmente. O tratamento mais relatado neste trabalho é o
biofeedback, no entanto a associacdo a outras técnicas potencializa os resultados e melhora o

quadro geral dos individuos.
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