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Contracao muscular do assoalho pélvico de mulheres com incontinéncia urindria
de esforco submetidas a exercicios e eletroterapia: um estudo randomizado
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RESUMO: O estudo avaliou o efeito dos exercicios perineais (EP) associados ou nao
a eletroterapia em mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) quanto a
contragao dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Estudo longitudinal, do tipo
experimental. Amostra composta por 71 mulheres com diagnéstico clinico de IUE
divididas em trés grupos: eletroterapia associada a exercicios (GEE, n=24), exercicios
exclusivamente (GE, n=25) e controle (GC, n=22). Nos grupos experimentais foram
realizadas 12 sessdes com duracdo de 20 minutos cada e frequéncia de 2 vezes por
semana. Mensurou-se a contragdo dos MAP por meio da avaliagdo funcional do
assoalho pélvico (AFA) e perinedmetro (PERI) pré e pés-intervencao. Os resultados
apontam melhora da contragdo dos MAP para os grupos GEE e GE em relagdo ao GC
conforme as médias de AFA (fibras | e Il) e PERI (fibras I): AFA F 1 (A%=11,99; p<0,001)
e AFAF Il (A%=11,60; p<0,001) para o GEE; e para o GEAFA F | (A%=4,75; p=0,021),
AFA F Il (A%=2,93; p=0,002), PERI F | (A%=29,94; p=0,012). Os exercicios foram
eficazes na melhora da contragao dos MAP em mulheres com IUE, sem diferenca
entre o grupo de eletroterapia mais exercicios em relagdo ao grupo de exercicios.

Descrrrores: incontinéncia urindria por estresse; terapia por estimulagao elétrica;
terapia por exercicio; soalho pélvico.

ABSTRACT: The study sought to determine the effect of perineal exercises (EP) associated
with electric stimulation in women with effort-related urinary incontinence (SUI) in
relation to the pelvic floor muscles contraction (PMEs). The methodology utilized
was longitudinal of the experimental type. The sample was made of 71 women
diagnosed with SUI and divided into three groups: electrical stimulation associated
with exercise alone (GEE, n=24), exercises exclusively (GE, n=25) and control (GC,
n=22). In the experimental groups were held 12 sessions, lasting 20 minutes each,
with a frequency of 2 times a week. The contraction of the PFMs was measured
through the functional assessment of the pelvic floor (FPA) and perineometer (PERI)
pre and post intervention. The results showed improvement in PFM contraction for
both GEE and GE groups if compared to the GC the average of AFA (fibers | and II)
and PERI (fibers I): AFA FI (A%=11.99; p<0.001) e AFA F Il (A%=11.60; p<0.001)
for GEE; and for GE, AFA F | (A%=4.75; p=0.021), AFA F Il (A%=2.93; p=0.002)
and PERI FI (A%=29.94; p=0.012). The proposed intervention in this study proved
effective in both groups regarding the PMF contraction in women with Ul. However,
no differences were presented between the electrical stimulation and exercises group
and the exercise group.

Kexworns: - urinary incontinence, stress; electric stimulation therapy; exercise therapy;
pelvic floor.
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INTRODUGAO

A incontinéncia urinaria (IU) consiste
na perda incontrolavel de urina é um
dos mais constrangedores e estressantes
sintomas urinario (SU), provocando im-
plicagdes sociais, ocupacionais, psicolé-
gicas, fisicas, sexuais e/ou econémicas',
sendo considerado o principal distirbio
do assoalho pélvico (DAP).

A IU de esfor¢co (IUE) Genuina se
constitui relevante problema de satde
publica, sendo responsavel por 60%
dos casos de U feminina**. Atinge
cerca de 30% das mulheres em periodo
reprodutivo, aumentando com a idade,
alcancando 35 a 40% das mulheres no
climatério®®.

A integridade do assoalho pélvico
(AP) € essencial para a manutencdo da
continéncia urindria, sendo suas prin-
cipais fungdes: apoio, esfincterianas e
sexuais; além de manter a posicdo do
colo vesical. Na mulher, as forgas de
retengdo sao vulneraveis, visto que ela
apresenta uretra curta e fatores de riscos
como AP submetido aos traumatismos
obstétricos, lesdes do nervo pudendo,
das fascias e musculos do AP (MAP) e
avango da idade, menopausa e modifi-
cac¢oes hormonais”®. Dessa forma, um AP
enfraquecido pode ocasionar IUE™.

A indicagdo de tratamento cirtrgico
da IUE se faz relevante nos casos de
malformacoes, disfuncdo do esfincter
e alteragdes na posicao da bexiga, en-
tretanto sdo relatadas recidivas dos SU
antes de cinco anos® enquanto o uso de
exercicios perineais (EP)'"'? e a eletroes-
timulagao (EE) perineal'*'* proporcionam
cura ou melhora clinica por mais de
cinco anos.

Os EP sdo o recurso fisioterapéutico
que atua no fortalecimento dos MAP,
por meio de movimentos voluntarios
repetidos, com variagdo didria de 30 a
200 contracoes>'?', A EE reeduca o AP
pelo aumento do comprimento funcional
e da transmissdo das pressoes'®, tendo
a vantagem de proporcionar a volunta-
riedade do comando contratil e ganho
de forca muscular, além de despertar a
propriocepgao’.

Andlise sistemdtica sobre a eficicia do
treinamento da MAP na IUE feminina,
isolada ou associada a outras terapias,

como a EE, biofeedback e cones vagi-
nais, concluiu que a fisioterapia pode
ter resultados positivos nesta disfuncao,
mas recomenda novas pesquisas'®. Por
outro lado, recomenda-se associacdo da
terapia comportamental para melhores
resultados', além da conjugagao dos EP
com a EE"7, em especial nos casos de IUE,
hiperatividade detrusora e IU mista'®.

Assim, apesar do tratamento con-
servador da IUE ter se mostrado ideal
pelos resultados apresentados, custo
reduzido e menor indice de efeitos
colaterais''¥, ainda carece de pes-
quisas, principalmente quanto aos EP
conjugados a EE'7, predominando essas
técnicas isoldadamente'* ' ou associa-
das as outras modalidades ja citada’.
O objetivo desta pesquisa foi avaliar o
efeito dos exercicios associados ou ndo
a eletroterapia sobre a contragdo da
MAP de mulheres com incontinéncia
urindria de esforgo.

METODOLOGIA

Estudo longitudinal, experimental,
randomizado, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Faculdade Integrada do
Ceara (FIC Estacio) sob o protocolo
n°. 213/08.

Amostra

Inicialmente foram avaliadas 80 mu-
Iheres com diagnéstico clinico de IUE
residentes no Ceard, Brasil, atendidas
em projeto de responsabilidade social da
Unidade de Reabilitacdo dos Distdrbios
do AP (UREDAPE) da FIC Estacio. Optou-
se apenas pelo diagnéstico clinico®?'?2
devido ao fato que ainda nao ha evi-
déncia de que o Estudo Urodinamico
influencie no resultado terapéutico na
IU feminina, ndo superando a eficdcia
da anamnese clinica. Autores relataram
que a histéria associada a demonstragao
clinica da perda urinaria ao esforgo é
suficiente para o diagnéstico de IUE*.

Os critérios de inclusdo foram mu-
Iheres com IUE, com capacidade mental
absoluta, observada a orientacdo auto e
alopsiquica e sua voluntariedade, e os
de exclusdo, que compreendem outro
tipo de 1U que ndo a de esforgo, pro-
lapsos uterinos e de bexiga ou defeitos
anatdmicos que impecam a introdugao

Exercicios perineais para incontinéncia urindria

das sondas vaginais, associagdo com
sequelas neuroldgicas e com qualquer
ocorréncia que interfira direta ou in-
diretamente na pesquisa, como, por
exemplo, pacientes em tratamento com
radioterapia na regido pélvica.

A Figura 1 mostra os critérios de ex-
clusdo: trés mulheres foram excluidas
por terem realizado cirurgia urolégica
recente, uma por nunca ter tido relacao
sexual, outra por incapacidade mental e
trés por ndo terem realizado o ndmero
de sessdes fisioterapéuticas exigidas,
findando a amostra com 71 mulheres di-
vididas randomicamente (por sorteio de
envelopes) em um estudo simples-cego:
eletroterapia associada a exercicios (GEE,
n=24); exercicios exclusivamente (GE,
n=25) e controle (GC, n=22).

Foram conduzidas as interven¢des em
dias alternados para que os grupos nao
conhecessem o tratamento realizado
com os demais.

Procedimentos

As mulheres foram submetidas a ana-
mnese, sendo observados: dados socio-
demogrificos, historia da doenca atual,
antecedentes ginecoldgicos, obstétricos
e cirdrgicos, instabilidade do detrusor, in-
continéncia fecal associada, constipagdo
e sintomas da perda de urina.

Para a caracterizacdo e avaliacao da
homogeneidade da amostra foram men-
suradas, de acordo com as normas do
ISAK Book?, a massa corporal (Kg) com
balanga mecanica Filizola® (Brasil) e a
estatura (m) com o estadidometro Personal
Sanny® Caprice (Brasil), que serviram
de base para o célculo do Indice de
Massa Corporal (IMC), de acordo com a
classificagao proposta pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) (1995).

A variavel de estudo foi avaliada por
meio de exame fisico, de inspecdo e
mensuracao da contracdo dos MAP e da
avaliacdo funcional do assoalho pélvico
(AFA) a partir do toque bidigital>”'> utili-
zando a tabela de Oxford” e perinedme-
tro (PERI) de pressao®* marca Peritron™
(Australia), que avalia a pressao da con-
tracdo muscular do AP em cmH,O.

Essas afericoes foram realizadas na
pré e pés-intervencao, obedecendo a
padronizagdo (deculbito dorsal, qua-
dris abduzidos, joelhos fletidos e pés
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AMOSTRA: 80 mulheres

J

EXCLUSAO: 8 mulheres )
3 - cirurgia urolégica recente
1 - nunca teve relacdo sexual
1 - incapacidade mental
3 - ndo realizaram o nimero de
sessOes fisioterapéuticas exigidas/

GEE (n=25)
52,17 + 3,76 anos,
indice de Massa Corporal
(IMC):24,92 + 3,64 kg/m?

GE (n=25)
49,9 + 5,26 anos,
indice de Massa Corporal
(IMC):23,40+3,52 kg/m?

GC (n=22)
44 82 + 4,88 anos,
indice de Massa Corporal
(IMC):24,92+3,64 kg/m?

Figura 1. Andlise da amostra de grupo eletro exercicios (GEE), grupo eletro (GE), grupo controle (GC) em relacdo a idade e ao IMC.

apoiados). A examinadora introduziu
os dedos indicador e maior na genitalia
da paciente, solicitando que contraisse
e relaxasse e, ap6s um breve repouso,
mantivesse a contragdo da vagina ao re-
dor dos dedos da examinadora, evitando
contrair a musculatura gldtea, abdominal
e anal, até seis segundos'”.

Ap6s cinco minutos, foram colhidos
os dados quantitativos quanto ao ténus
e a pressao da contracdo muscular
do AP com o uso do perinedmetro,
introduzindo-se uma sonda intracavitaria
vaginal recoberta por preservativo nao
lubrificado umidificado com gel lubrifi-
cante. Inicialmente, o aparelho registrava
pressdo aproximada de 10 cmH,0 para
mensurar tonus de repouso. Apés zera-lo,
foi aumentada a superficie de contato do
MAP para melhor reproduzir a variagao
entre o estado de repouso e a contragao.
Depois de nova taragem, iniciava-se o
teste. Com comando verbal, foi realiza-
do procedimento semelhante ao exame
da AFA. Foram avaliadas tanto as fibras
rapidas (Fibras II) quanto as fibras lentas
(Fibras 1) paras ambos os testes.

Protocolo de treinamento

Ap6s avaliacdo fisioterapéutica, as
mulheres foram informadas sobre a
importancia da adesdo ao tratamento e
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sobre a localizacdo do AP, bem como o
papel da contracao efetiva dessa muscu-
latura. Para melhor localizagdo da mus-
culatura, solicitou-se o autotoque digital
no nédulo fibroso central do perineo e
o reconhecimento da AP, com uso de
modelos anatémicos.

O protocolo constou de 12 sessdes de
EP conjugados a EE (GEE) e exclusiva-
mente EP para MAP (GE), com duragdo
de 20 minutos cada técnica, duas vezes
semanais, exceto no periodo menstrual
ou de outras intercorréncias, como in-
fecgdes urindrias®?. O GC fazia parte de
uma fila de espera, acompanhado pela
pesquisadora, para iniciar o tratamento
apods o término do estudo.

A voluntédria do GEE foi orientada
a realizar a contracdo voluntaria da
MAP simultanea ao estimulo elétrico,
utilizando o aparelho Dualpex Uro da
Quark (Brasil) com sonda intracavitaria,
indicado altas frequéncias - 50 Hz , cor-
rente de tensdo média nula alternada ou
bifasica, largura de pulso de 0,2 a 0,5
ms e tempo de repouso 2x o tempo de
passagem da corrente on:off 6:12 seg,
intensidade tolerada pela paciente, com
duracdo de 20 minutos'"2%2°,

No GE, os EP iniciavam-se na bola
suica com tamanho, respeitando altura e

peso da paciente. Corretamente posicio-
nadas na bola (joelhos flexionados a 90°
ao nivel do quadril e dos pés apoiados no
chdo), as participantes realizaram séries
de cinco exercicios de propriocepgao,
treinando a contragdo mantida por um
periodo de seis segundos®'’.

Em seguida, foram realizados EP na
mesma posi¢ao, consistindo em contrair-
relaxar (20x) e manter-relaxar (10x e 10x)
com treino de até 6 segundos®'® com
repouso do dobro do tempo. A seguir, foi
associada a respiracao ao movimento da
pelve e contracdo do AP (5x para cada
lado), com descanso de 2 a 3 minutos
entre os exercicios, para evitar fadiga.
Por fim, repetiram-se os EP descritos an-
teriormente na posicdo de pé recostada
na parede com os joelhos levemente
flexionados®.

Finalmente, foram orientados EP para
fibras de contragao rapida e de contra-
¢do lenta em posicdo sedente e bipe-
destacao para domicilio, diariamente,
com duas séries de 20x para as fibras
tonicas, e quatro séries de 10x para
fibras fasicas até o término das sessoes,
assim como mudangas de habitos que
pudessem influenciar, positivamente,
no controle urindrio. Da mesma forma,
recomendou-se a contracdo do AP nas
atividades de esforco.
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Tratamento estatistico

Para andlise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva com média, erro-pa-
drao, mediana, desvio-padrao, minimo,
maximo, delta absoluto (A) e delta per-
centual (A%). A normalidade da amostra
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk
e a homogeneidade de variancia pelo
teste de Levene. Para a andlise das vari-
aveis das respostas, utilizou-se a analise
intragrupos, o teste t de Student pareado
ou de Wilcoxon, quando apropriado
(distribuicdo homogénea ou heterogé-
nea dos dados, respectivamente). Para
a avaliacdo intergrupos foi utilizado o
teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis

seguido das comparagdes multiplas pelo
teste de Mann-Whitney (AFA) ou o teste
paramétrico de ANOVA two way, segui-
do do Post Hoc de Scheffe (perinedme-
tro). Adotou-se o nivel de p<0,05. Para a
avaliacao dos resultados foram utilizados
o programa Excel e o Statistics Package of
Social Science (SPSS) versao 14.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estao descritas as va-
ridveis demogréficas e antecedentes
obstétricos.

Todas as pacientes eram multiparas,
exceto duas do GE que eram nuliparas.

Tabela 1. Anélise descritiva das voluntarias de GEE (eletro exercicios), GE

Exercicios perineais para incontinéncia urindria

Os grupos GEE e GE apresentaram
ndmero de partos significativamente
maior em relagdo ao GC. O tempo
de U (58,39+26,43 x 35,30+15,13 x
3,25+1,40) foi bem maior para o GEE,
seguido do GE em relacao ao GC, sendo
significativo (p=0,002).

A Tabela 2 mostra a analise descritiva
da avaliagdo do AP antes e ap6s a inter-
vencao fisioterapica.

O GEE foi estatisticamente significan-
te em relacdo ao GC, pois apresentou
melhores resultados em AFA fibras |
(A%=11,99; p=0,000) e AFA fibras Il
(A%=11,60; p=0,000). O GE, quando
comparado ao GC, obteve éxito esta-
tisticamente significante em AFA fibras
I (A%=4,75; p=0,021) e AFA fibras Il
(A%=2.93; p=0.002). Entre GEE x GE
ndo houve diferenca estatisticamente

(exercicios) e GC (controle) em relacdo a idade, Indice de Massa
Corporal, antecedentes obstétricos e tempo de incontinéncia urindria

significante no que se refere ao compor-
tamento da AFA.

Variaveis GEE (n=25)  GE (n=25) GC (n=22)

médiazDP ~ médiatDP  média+DP DISCUSSAO

Idade 52,17+3,76  49,96x5,26 44,82+4,88 0,093
IMC 24,92+3,64 23,40+3,52 24,36x2,16 0,804 Pelo aumento da expectativa de vida,
Antecedentes obstétricos mais mulheres vivenciaram o periodo
Ne de gestacoes 3,09:0,25  3,1300,38  1,62:0,11 0,010+  do climatério, sendo este uma etapa
N° de partos 2,48:0,18  2,65:0,40  133x0,12 0,010+  Marcante que provoca alteracdes fisicas
N° de partos vaginais 1,78+0,18  2,08:0,38  1,240,15 0,093  ©psiquica” Aelevada prevaléncia de IUE
N° de partos cesarianos  0,52:0,14  0,47£0,12  1,1420,12 0,070  ‘o© sendo relatada entre mulheres clima-
o . téricas como as do presente estudo®'7?°
N° de partos forceps 0,30+0,13 0,13x0,70 1,52+0,13 0,999 pois elas possuem risco acrescido da
Ne de abortos 0,71+0,75 0,20=0,50 1,14=0,71 0,175 IU, tanto pela reducdo gradativa hor-
Tempo de 1U 58,39+26,43 35,30x15,13 3,25+1,40 0,002*  monal quanto pelo decréscimo na forca

IU: incontinéncia urindria. DP: desvio padrdo. IMC: Indice de Massa Corporal.

*teste Shapiro Wilk p<0,05

muscular da musculatura perineal®?’.
Entretanto, pesquisas associam a U

Tabela 2. Variaveis do assoalho pélvico: Avaliacdo da forga funcional do assoalho pélvico (AFA) e Perinedmetro (PERI)

Variaveis do assoalho pélvico GEE (n=25) p GE (n=25) p GE (n=22) p
média+DP médiaxDP médiaxDP

AFA fibras | pré 2,88+0,74 <0,001 * 2,80+0,76 <0,001* 2,82+0,73 0,001*

AFA fibras | p6s 3,58=0,83 3,84=0,80 2,95+0,90

AFA fibras Il pré 2,67+0,64 <0,001* 2,68+0,63 <0,001* 2,64x0,58 <0,001*

AFA fibras Il pos 3,63%0,71 3,80+0,65 2,86=0,77

PERI Repouso pré 29,38+7,12 0,017* 29,32+5,86 0,215 28,95+5,96 0,466

PERI Repouso p6s 30,79+7,44 32,28+7,33 28,73+7,60

PERI fibras | pré 17,44+4,84 0,250 17,50+3,67 0,915 17,39+5,07 0,136

PERI fibras I pds 21,77+6,16 22,74+5,65 17,70+5,86

PERI fibras Il pré 28,38+11,10 0,066 28,52+9,70 0,040* 28,05+9,54 0,170

PERI fibras Il p6s 31,38+11,64 32,72+10,34 28,09+9,89

GEE: grupo eletro exercicios, GE: grupo eletro, GC: grupo controle. As unidades de medida foram forga (grau) e perinedbmetro

(cmH,0). Teste Shapiro Wilk. *p<0,05
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mais ao envelhecimento que ao estado
climatérico®"’.

Contudo, a crenca da IU como ine-
rente ao processo de envelhecimento, a
menopausa e o conformismo associado
ao desconhecimento de tratamentos exis-
tentes afastam essas mulheres na busca
de tratamentos efetivos, que, por sua vez,
favoreceriam o resgate da vida social,
valorizando sua auto-estima®2®.

Outros fatores de risco para o surgi-
mento ou para o agravamento da IU é o
IMC acima da normalidade'”. Presume-
se que a pressao intra-abdominal resul-
tante do aumento de peso, concentrada
na regiao abdominal, provoque o au-
mento da pressao intravesical, podendo
desencadear a IU°. Guarisi®, porém ndo
encontrou associacdo entre obesidade
e IU. Embora a maioria das voluntarias
deste estudo ndo estivesse com sobre-
peso, grande parte encontrava-se no
limiar de “normal” para “sobrepeso”,
segundo a OMS.

Pesquisa que avaliou 120 mulheres, 3
anos apods o parto, concluiu que a gesta-
¢ao, mais do que o parto, foi relacionada
ao aparecimento da IUE, enquanto a
urge incontinéncia foi significativamente
maior apds o parto?. Em outros estudos
foi verificado que o ndmero crescente
de partos, especialmente o vaginal, pode
desencadear a 1U**, principalmente a
IUE®. No achado deste estudo, observou-
se a predominancia de partos normais
nas mulheres do GE. Segundo pesquisa,
isso se deve as lesdes perineais e a disten-
sao do perineo durante o parto, que pode
afetar a pele, mucosa vaginal, elementos
nervosos e ligamentares, assim como as
estruturas musculares®.

A forca muscular do AP diminuiu
em cesareadas com valor intermedidrio
entre nuliparas e pds-parto normal ava-
liados pela AFA e perinedmetro nesta
pesquisa, sugerindo que ndo somente a
passagem do feto e o efeito do horménio
relaxina que, por sua vez, relaxa o AP di-
minuindo sua forga ténsil?, mas também
o peso do feto, a distensdo gravidica e a
retencdo de liquidos podem modificar
os MAP3°. Vale ressaltar que a multipa-
ridade associada ao envelhecimento,
como os dados obtidos nesta pesquisa,
é um fator de risco para U7,
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O tempo decorrido desde o sur-
gimento do IU atingiu até 12 anos
no GE para apenas 6 meses no GC.
Herrmann', citando autores como
Chalker e Whitmore (1991) e Wyman
Harkins e Fantl (1990), mostra que as
mulheres relutam em admitir esse pro-
blema por aceitar o SU como processo
natural devido ao envelhecimento,
retardando a busca ao tratamento em
até 20 anos.

A melhora ou cura da IUE é de-
monstrada em diversas pesquisas,
tendo como terapéutica os EP isolados?
ou associados a outras modalidades,
como biofeedback, EE transvaginal
e cones vaginais*'?, além de orien-
tagdes basicas comportamentais®3.
Estudo comparativo entre os EP e EE
endovaginal demonstra melhores re-
sultados da primeira técnica’®. Quanto
ao uso de cones vaginais estudo
apresenta resultados idénticos nessas
modalidades'”2°.

Estudos realizados por Hay-Smith'2
mostram melhora de 56% a 70% da U
com o uso de EP, bem como Micussi*®
verificou em 61,5% de seu universo. A EE
é uma terapéutica conservadora efetiva
por apresentar diminuigcdo das perdas
urindrias aos esforcos'.

Neste estudo foi constatado grau 2 na
Tabela de Oxford (presenga de contracao
de pequena intensidade) para AFA fibras
| e Il pré-intervencdo para a maioria das
voluntarias. Barbosa*® encontrou grau 2
(contragao moderada ndo sustentada por
6 segundos) para mulheres com parto
vaginal e cesdreo em relacdo as nuliparas
(grau 3, contracdo normal sustentada por
seis segundos), o que difere dos resul-
tados encontrados, que ficaram abaixo
desse valor.

O estudo observou que a maioria das
pacientes submetidas a EE tinha grau 0
(ausente) e o restante da amostra, grau
1 (ausente, reconhecivel a palpagao),
enquanto que aproximadamente me-
tade do grupo dos EP apresentou grau
0, seguido de grau 1 e a minoria grau
3 (débil, reconhecivel a palpacao) pela
Tabela de Ortiz. Ambos os grupos obti-
veram bons resultados, porém melhores
no grupo dos EP?, enquanto pesquisa
demonstrou resultados semelhantes

de melhora da IU quanto ao uso dos
cones e EP em mulheres com AFA 1 e
2'.Um estudo aplicando a Reeducagao
Postural Global na IUE feminina obteve
melhoras da AFA, cuja amostra tinha
grau de 0 a 5, sendo a maioria variando
de grau 2 e 37,

Sendo assim, ainda carecem pesqui-
sas no sentido de deduzir se o grau da
AFA pode influenciar no éxito da terapia
aplicada.

Os métodos de avaliacdo da forca
muscular do AP eleitos nesta inves-
tigagao, AFA e perinedbmetro®”'>19,
sdo os mais utilizados na avaliacdo
fisioterapéutica por serem padroniza-
dos e também pela objetividade deste
Gltimo3°.

Os resultados encontrados neste
estudo demonstram que tanto os EP
isolados quanto associados a eletro-
terapia para fortalecimento dos MAP
podem ser eficazes no tratamento
da IUE, conforme as médias da AFA
e do PERI encontradas no pré e no
pés-tratamento, demonstrando eficd-
cia na melhora clinica das pacientes.
Corroborando estes dados, Castro?®
verificou que os EP, os cones vaginais
e a EE funcional do AP sado efetivos
no tratamento de mulheres com IUE e
que quando comparados apresentaram
taxas de sucesso semelhantes.

A fisioterapia, por ser conservadora
e representar uma alternativa segura,
eficaz e econdmica na IUE feminina,
tem sido reconhecida pelas pacientes e
pelos profissionais da satide'*2°, inclusi-
ve recomendada pela OMS desde 1999
como tratamento privilegiado?*. Porém,
orienta-se que, para um efeito duradou-
ro de seus resultados, os fisioterapeutas
devem ensinar um programa de EP do-
miciliar didrio®.

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar o efeito
dos exercicios associados a eletroterapia
e dos exercicios isoladamente quanto
a contracdo muscular do AP de mu-
lheres com diagnéstico clinico de IUE,
demonstrando que ambas as terapéuti-
cas sdo efetivas com taxas de sucesso
semelhantes.
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