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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia dos exercicios perineais e dos cones vaginais, em associagdo aos exercicios posturais corretivos
para a normalizacgdo estéatica da pelve, no tratamento da incontinéncia urinaria feminina. Métodos: Foram avaliadas 12 mulheres
apresentando queixa de incontinéncia urinaria, com idade média de 52,3 £ 9,7, submetidas a 10 sessdes fisioterapéuticas, duas
vezes na semana, divididas em dois grupos: Grupo A: n = 6, utilizando exercicios perineais e Grupo B: n = 6, utilizando cones
vaginais. Ambos os grupos realizaram exercicios posturais para correcdo estatica da pelve, conforme alteracGes de cada
participante. Foram coletados os seguintes dados, antes e ap0s intervencdo: grau de contragdo muscular do perineo, pela Avaliacdo
Funcional do Assoalho Pélvico (AFA); perda quantitativa de urina, mensurada pelo teste da almofada (Pad-Test), e sensagc0es
de umidade e desconforto, verificadas pelas Escalas Visuais Analogas (EVA). Os dados posturais foram coletados através do
exame estatico da pelve, exame de flexibilidade das cadeias musculares e avaliagdo postural. Resultados: Na comparagdo dos
dados pré e pés-intervencdo, foi observado, para ambos os grupos, diminuigdo estatisticamente significativa da perda urinaria
(p £ 0,05), ganho de contracdo muscular do assoalho pélvico e diminuicdo significativa da sensacdo de umidade. O grau de
sensacdo de desconforto, pés-intervengdo, foi significativamente menor para o grupo de exercicios perineais. O equilibrio
estatico pélvico foi corrigido na maioria das voluntérias e houve ganho de flexibilidade das cadeias musculares. Conclusdo: A
correcdo estatica da pelve, através dos exercicios posturais, constitui uma modalidade efetiva de intervengdo na IU feminina,
quando associada a reeducagdo perineal.
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ABSTRACT

Influence of Perineal Exercises and Vaginal Cones in Association with Corrective Postural Exercises,
on Female Urinary Incontinence Treatment

Objective: To investigate the influence of perineal exercises and vaginal cones in association with corrective postural exercises
for static normalization of the pelvis, on female urinary incontinence treatment. Method: Twelve women with urinary incontinence
complaints (mean age: 52.3 + 9.7) were assessed via 10 physical therapy sessions, twice a week. They were divided into two
groups: Group A (n = 6) underwent perineal exercises, while Group B (n = 6) used vaginal cones. Both groups performed postural
exercises for static correction of the pelvis, in accordance with each patient’s abnormalities. The following data were collected
before and after the intervention: degree of perineal muscle contraction, via functional evaluation of the pelvic floor (FEPF);
quantitative urinary loss, using the pad test; and sensations of dampness and discomfort, via a visual analog scale (VAS). Postural
data were collected using the static pelvic test, muscle chain flexibility test and postural evaluation. Results: Comparing the data
before and after the intervention, there were statistically significant decreases in urinary loss (p < 0.05) for both groups. There
were gains in pelvic floor muscle contraction and significant decreases in the sensation of dampness. The degree of discomfort
following the intervention was significantly lower for the group that did perineal exercises. The pelvic static balance was
corrected in most of the volunteers and there were gains in muscle chain flexibility. Conclusions: Static correction of the pelvis
by means of postural exercises is an efficient method for female urinary incontinence treatment when associated with perineal
muscle training.

Key words: urinary incontinence, pelvic floor, perineal exercises, vaginal cones, pelvic static.
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INTRODUCAO

Um fator importante de continéncia urinaria é a rede
de sustentacdo formada pelas fibras do musculo levantador
do anus ligadas a fascia endopélvica que, durante a contragao
muscular, por circundar a vagina e a porcao distal da uretra,
vai traciona-la em direcéo ao pubis e comprimi-la contra a
parede vaginal, mantendo, assim, a luz uretral ocluida®. A perda
involuntaria de urina, na mulher, traz implicacdes sociais e
interfere negativamente na qualidade de vida de muitas delas.

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), acompa-
nhada ou ndo de urge-incontinéncia, ocorre na presenca da
contracdo vesical durante a fase de enchimento, desencadeada
espontaneamente ou em resposta a estimulos?. Na Incon-
tinéncia Urinaria de Esforco (IUE), a perda involuntéaria de
urina surge com o aumento da pressao intra-abdominal, na
auséncia de atividade contratil do musculo detrusor, quando
a pressdo vesical excede a pressao uretral maxima, por falha
no mecanismo esfincteriano uretral. A Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM) apresenta queixas da IUE e da ITUU3,

As estruturas 6sseas da pelve, interligadas por fibras
musculares lisas dos ligamentos e pelas condensac¢es das
fascias, juntamente com a musculatura do assoalho pélvico,
vao sustentar a bexiga e a uretra, fechando a pelve e apoiando
as visceras em posicdo vertical®. Esse suporte anatdmico da
juncdo uretrovesical é o responsavel pela manutencdo da
posicdo intra-abdominal do colo vesical e, portanto,
responsavel pela continéncia. Esse conjunto vai permitir uma
constante manutencdo do ténus e contragdo muscular frente
ao aumento subito da pressdo abdominal®. A manutencao de
uma postura correta da regido pélvica, ou seja, uma pelve
estaticamente equilibrada nos planos frontal, sagital e
horizontal®, torna-se um fator de contribuicdo para a
continéncia nas situacfes de aumento da pressao abdominal,
pois favorecera que essa pressao seja igualmente transmitida
a bexiga e a uretra proximal, mantendo, assim, a pressao
uretral maxima maior que a vesical. Além disso, uma pelve
em retroversdo levard o muasculo levantador do anus a um
constante estado de contra¢do, uma vez que 0s movimentos
de retroversdo pélvica e verticalizacdo do sacro tém inicio
na regido do perineo’. O desequilibrio pélvico em anteverséo
e consequiente aumento da lordose lombar védo desencadear
um maior tensionamento e distensdo perineal’, podendo
prejudicar sua funcionalidade. Assim, os desequilibrios
pélvicos podem levar a um déficit muscular da musculatura
perineal e colaborar, negativamente, para a continéncia, ja
que o0 mecanismo esfincteriano estara prejudicado®.

A terapéutica conservadora para incontinéncia urinaria
(IV) é realizada através de técnicas que visam o fortalecimento
da musculatura do assoalho pélvico, uma vez que a disfuncéao
muscular perineal representa importante fator etiopatogénico®.
A abordagem fisioterapéutica visa a uma rearmonizacao
postural® para correcao da estatica pélvica e um fortalecimento
dos componentes esfincterianos, para um aumento do tbnus
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e uma correta transmissao das pressdes intra-abdominais,
que refletirdo no mecanismo da continéncia, tendo em vista
que uma ma postura da pelve pode influenciar a funcionalidade
dos musculos do assoalho pélvico e refletir nesse conjunto
de sustentacao.

Os métodos fisioterapéuticos utilizados baseiam-se na
contracdo voluntaria dos musculos perineais para reeducar
0 assoalho pélvico e aumentar seu tonus muscular'®. A aplicacdo
dos protocolos de tratamento difere consideravelmente, mas
a magnitude das resisténcias aplicadas, as dura¢des do tempo
de contracdo e de repouso dependem, também, de uma
posicdo correta da bacia e de uma respiragdo normal. Em
relacdo a respiracdo, apesar da técnica descrita por Caufriez
sobre o trabalho do assoalho pélvico na aspiracdo
diafragmatica, ha variac@es interindividuais importantes, pois
algumas mulheres contraem melhor o assoalho pélvico na
expiracdo e outras na inspiracdo'?. O fortalecimento da
musculatura pélvica esta fundamentado no preceito de que
movimentos voluntarios repetidos proporcionam aumento
da forca muscular. Dessa forma, os exercicios perineais s&o
benéficos por acarretar o fortalecimento dos elementos de
sustentacdo e por melhorar a resisténcia uretral. Os cones
vaginais buscam efetividade por propiciar um ganho de forca
e resisténcia muscular por meio do estimulo para recrutamento
das musculaturas pubiococcigea e auxiliar periférica, que
devem reter os cones cada vez mais pesados'®.

Este estudo busca verificar a influéncia dos exercicios
perineais e dos cones vaginais, em associacao aos exercicios
posturais corretivos, para a normalizacdo estatica da pelve,
no tratamento da IU feminina.

METODOLOGIA

Esta pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa sob n° 231/04 e as participantes foram
informadas dos procedimentos e assinaram o termo de
consentimento formal, segundo a resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Casuistica

Para a realizacdo deste estudo foram avaliadas 12
mulheres com idade média de 52,3 + 9,7 e indice de massa
corpdrea (IMC) de 23,7 + 4,7, encaminhadas por médico
ginecologista, com diagnéstico de IUE ou IUM obtido pela
queixa clinica. O critério de exclusdo adotado foi a perda
involuntaria de urina somente em situacdes de urgéncia ou
urge-incontinéncia, sem associacao da perda aos esfor¢os.

Procedimento

Foram realizadas avaliacOes fisioterapéuticas padronizadas
com dados clinicos e exame fisico-postural. O protocolo de
tratamento constou de 10 sessoes fisioterapéuticas, realizadas
duas vezes na semana, com as voluntérias divididas em dois
grupos. Grupo A: n = 6, realizando exercicios supervisionados
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de contragdes voluntarias dos musculos do assoalho pélvico
(exercicios perineais) e Grupo B: n = 6, utilizando cones
vaginais, para sustentacdo e fortalecimento da mesma
musculatura. Ambos 0s grupos realizaram exercicios
especificos para correcdo do equilibrio estatico pélvico e da
postura, direcionados conforme diagnostico obtido em cada
avaliagdo individualizada.

Foram coletados dados da contracdo muscular do
assoalho pélvico, por meio da Avaliagdo Funcional do Assoalho
Pélvico (AFA)?; perda quantitativa de urina, mensurada pelo
teste da almofada (“Pad-test”)*® e sensacdes de umidade e
desconforto, verificadas, qualitativamente, pelas Escalas
Visuais Analogas (EVA). As alteracbes posturais foram
examinadas pelo exame estatico da pelve, no plano sagital;
exame de flexibilidade muscular das cadeias anterior e posterior
e exame postural em Vista Anterior, Lateral e Posterior“.

O “Pad-test” foi realizado usando absorvente higiénico
de algoddo, e a mensuracédo de seu peso, ao inicio e ao final
do teste, foi feita por balanca de semiprecisdo. Apds colocar
0 absorvente previamente pesado, a voluntaria ingeriu um
litro de 4gua em quinze minutos, repousando por mais trinta
minutos. Decorrido esse tempo, realizou um circuito de
atividades padronizadas, como caminhada de dez minutos
com obstéaculos de rampa e escadas, mudancas repetidas de
posicionamentos e decUbitos, levantamento de halteres de
pesos progressivos, do chdo ao torax e desse ao chao,
simulagdes de tosse por repetidas vezes e lavagem das maos
em 4gua corrente durante um minuto. Terminada a sequiéncia,
0 absorvente foi pesado e a diferenca, em gramas, entre 0
peso inicial e o final classificou a perda urinaria em
essencialmente seca, quando a diferenca foi de até 2 gramas;
perda leve, de 2 a 10 gramas; perda moderada, de 10 a 50
gramas e perda grave quando a diferenga ultrapassou 50
gramas?®s.

A mensuracédo do grau de contra¢cdo muscular perineal,
por meio da AFA, foi feita pelo mesmo examinador, antes e
apos a intervencao, e seguiu a padronizacdo de posicionar
a mulher em decubito dorsal, quadris abduzidos, joelhos fletidos
e pés apoiados. O terapeuta, usando luvas de procedimento,
afastou os pequenos labios com uma de suas maos e com
a outra realizou a introducéo bidigital na genitalia examinada,
orientando a voluntaria a executar a contracdo perineal e
averiguando se havia uma consciéncia dessa contracao e qual
o tempo de duracéo dela. A classificacdo dessa contracao foi
baseada no teste dos musculos levantadores do anus®? e
modificada, usando-se o grau 0 para auséncia de contracao;
grau 1 para contracdo leve (muito fraca); grau 2 para contracéo
moderada, com manutencao de até 6 segundos e grau 3 para
contra¢do normal, com manutencdo por mais de 6 segundos.

A posicao estatica da pelve foi avaliada pelo equilibrio
sagital pélvico com a paciente em pé, e o terapeuta, sentado
ou ajoelhado ao lado da paciente, posicionou um de seus dedos
indicadores na altura da espinha iliaca péstero-inferior da
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paciente, e o outro dedo foi posicionado na espinha iliaca
antero-superior. O diagndstico foi obtido pela visualizacéo
lateral do alinhamento entre os dois dedos, estando a pelve
em posicdo equilibrada se ambos os dedos estivessem
alinhados. Se o indicador estivesse mais caudal a frente e mais
cefalico atras, a pelve encontrava-se em anteversdo e, se 0
indicador estivesse mais caudal atras e, mais cefalico a frente,
a pelve encontrava-se em retroversao“.

O exame de flexibilidade da cadeia muscular anterior
foi feito com a paciente em pé, realizando o endireitamento
lombar e verificando se foi capaz de fazer o movimento em
sua totalidade ou parcialmente, com ou sem ajuda do terapeuta,
para verificar a mobilidade pélvica. Na flexibilidade da cadeia
posterior, a paciente foi solicitada a inclinar o tronco lentamente,
levando as maos em direcdo ao chdo. Foram observados o
angulo tibio-tarsico (maior ou menor que 90°), a posicao dos
joelhos em flex&o ou hiperextensédo, o angulo coxofemoral
(maior ou menor que 90°), a posicdo da coluna cervical (tensa
ou ndo) e a distancia, em cm, da méo até o chdo®.

A execucdo dos exercicios perineais supervisionados
foi feita em associagdo a respiracdo abdomino-diafragmatica
e os exercicios foram realizados pela paciente que seguia a
instrucdo verbal do terapeuta solicitando a realizagdo da
inspiracdo diafragmatica e, ao expirar lentamente, contrair
a regido perineal, como se fosse reter a urina, uma vez que
ha uma relacdo agonista-antagonista entre diafragma
respiratorio e o perineo®. Cada contracdo foi sustentada por
5 segundos, e foram feitas séries de 8 repeticbes com a paciente
em diferentes posicdes para a realizacdo dos exercicios como:
decubito dorsal com joelhos flexionados e pés apoiados;
sentada na cadeira ou na bola terapéutica com os pés apoiados
no chdo; na posicao de quatro apoios; em pé, recostada na
parede, com os pés paralelos e joelhos semifletidos. Foram
feitas, também, contracGes perineais breves por 1 a 2 segundos.
Intercaladas a esses exercicios, foram feitas inclinacdes
pélvicas nas mesmas posicdes e exercicios corretivos com
uso de autoposturas de reeducacdo postural para correcao
da posicdo pélvica e para ganho de flexibilidade muscular,
com énfase na regido lombo-pélvico-femoral. Foram usadas
as autoposturas de fechamento de angulo coxofemoral (de
pé inclinado para frente e de rd no ar) ou de abertura de
angulo coxofemoral (rd no chédo).

Os cones vaginais, antes e apés uso, foram limpos com
agua e sabdo, seguido por desinfeccdo com liquido
glutaraldeido a 2%*® e nova lavagem completa, conforme
instrucGes do fabricante. A escolha do cone adequado para
cada participante do grupo foi feita conforme capacidade
particular de sustentacdo do peso do dispositivo. A voluntaria
posicionou intravaginalmente o cone mais leve e tentou
sustenta-lo durante quinze minutos na posicao em pé. Quando
essa sustentacdo foi conseguida, passou a usar o cone de peso
superior. O cone foi usado durante a realizacdo de exercicios
especificos como: caminhar, subir e descer degraus, passar
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da posicdo em pé para decubito e desse para posicdo em pé,
além de simular a tosse, com manutencdo do cone
posicionado.

A analise quantitativa dos dados foi feita usando-se o
teste estatistico de “Mann-Whitney” para comparacao das
variaveis entre os dois grupos e, para comparacao dos dados
pré e pos-intervencdo dentro de cada grupo, foi usado o
“Wilcoxon Matched Pairs Test”, admitindo-se nivel de
significancia p < 0,05.

RESULTADOS

Comparando-se os valores do “Pad-test” em cada grupo,
separadamente, pré e pés-intervencdo, demonstrados na Figura
1, pode-se observar que houve uma melhora estatisticamente
significativa (p < 0,05), com diminuicdo da perda urinaria
para ambos os grupos ao final da intervencdo. A comparacédo
da perda urinaria entre os dois grupos, ao final do tratamento,
indicou ndo haver diferenca estatistica.
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Figura 1. Comparagdo da perda urinaria, em gramas, pelos dos valores
médios do Pat-test, em cada grupo, antes e apds a intervencgao.
(* p £0,05).

AFigura 2 representa a média do valor obtido por A.FA.
para ambos 0s grupos, antes e ap6s a intervencao, sendo
possivel observar um resultado significativo, demonstrando
um ganho de forca muscular perineal tanto para o grupo de
exercicios quanto para o grupo de cones vaginais, com
p < 0,05.

Na Figura 3 observam-se os valores médios da sensagao
de umidade para os dois grupos, no inicio e no final do
tratamento, demonstrando diferencas significativas para
ambos, pds-intervencdo, evidenciando melhora da condicao
clinica, com diminuicado da sensacdo de umidade (p < 0,05).

A Figura 4 demonstra a média do grau de sensacdo de
desconforto inicial e final, indicando uma diminuicéo
significativa dessa sensacdo para 0 grupo de exercicios
(p £0,05). No grupo de cones vaginais, apesar da tendéncia
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Figura 2. Valores médios do grau de forca muscular do assoalho pélvico,
visto por AFA, pré e pos-intervencédo, em cada grupo. Grau 0: auséncia
de contragdo; Grau 1: contrago leve; Grau 2: contragdo moderada (menos
de 6 segundos); Grau 3: contracdo normal (mais de 6 segundos).
(* p £0,05).
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Figura 3. Valores médios da sensagdo de umidade, segundo EVA, pré
e poés-intervencdo, em cada grupo. Grau 1: seca; Grau 2: intermediario

(entre seca e Umida); Grau 3: Umida; Grau 4: intermedidrio (entre imida
e molhada); Grau 5: molhada. (* p < 0,05).
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Figura 4. Valores médios da sensacéo de desconforto, segundo EVA,
no inicio e apds a intervengdo, em cada grupo. Grau 1: auséncia de
desconforto; Grau 2: intermediario (entre 1 e 3); Grau 3: desconforto
moderado; Grau 4: intermediario (entre 2 e 4); Grau 5: desconforto
severo. (* p <0,05).
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a maior diminuicdo dessa sensacdo, ndo houve diferenca
estatistica ao final da interveng&o.

No grupo A (exercicios perineais), 0 exame estatico da
pelve evidenciou, no inicio, trés voluntéarias com a pelve em
anteversdo e trés em retroversdo. Ao final, apenas uma
manteve a anteversdo e nenhuma apresentou retroversao,
significando que a pelve foi reequilibrada em cinco das
participantes desse grupo. No grupo B (cones vaginais), quatro
voluntarias apresentavam anteversao pélvica e duas tinham
a pelve retrovertida. Ao final, uma delas continuou com a pelve
antevertida e houve uma corre¢do pélvica nas outras cinco
voluntarias.

O exame de flexibilidade muscular da cadeia posterior
demonstrou, no grupo A, um angulo coxofemoral maior que
90° em cinco participantes e, no grupo B, em trés participantes,
significando uma retracdo dos musculos gluteos e
pelvitrocanterianos. No final, houve uma diminuicdo dessa
angulacdo em quatro mulheres do grupo A e em uma mulher
do grupo B, evidenciando um ganho de flexibilidade muscular
na maioria das voluntarias. Quatro participantes do grupo A
e trés participantes do grupo B apresentavam, no exame inicial,
uma compensacao em hiperextensdo de joelho e uma angulagéo
tibio-tarsica maior que 90°, significando uma tenséo excessiva
nos musculos soleares. No final, uma das participantes deste
grupo apresentou melhora, com joelhos eretos e angulo tibio-
-tarsico de 90°. No grupo B, inicialmente, trés apresentaram
hiperextensao de joelhos e angulo tibio-tarsico maior que 90°.
No final, somente uma delas manteve essas compensacoes.
Esses resultados demonstram uma melhora da flexibilidade
muscular geral nos dois grupos.

DISCUSSAO

Os exercicios perineais podem ser utilizados no pré-
-operatorio, no pds-operatério, nas recidivas, ou como
tratamento isolado para reduzir a perda de urina ou curar a
U,

Em revisdo bibliografica realizada por Bo et al.%, foi
evidenciado que o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico em mulheres com IUE ou IUM foi mais efetivo do
que o tratamento placebo ou o ndo tratamento, e que ainda
faltam dados que comparam a efetividade do treinamento
perineal em associagdo ou ndo com outros tratamentos.

Haddad et al.l°, em pesquisa com pacientes que
apresentavam IUE, multiparas, com pelo menos dois partos
normais, utilizando cones vaginais, obtiveram resultados
satisfatorios no aprendizado da contracdo da musculatura do
assoalho pélvico e diminuicdo da utilizacdo de musculatura
acessoria, facilitando, assim, a melhora da atividade contratil
da regido. Em nosso estudo, houve resultados similares, uma
vez que as voluntarias que utilizaram cones vaginais
apresentaram um ganho na contragdo dos musculos perineais.

Ao ser inserido na vagina, o cone de peso adequado
tendera a sair, causando a sensacdo de perda do mesmo, o
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que vai promover um feedback sensorial, levando os masculos
do assoalho pélvico, que circundam o cone, a se contrairem?,
Visando ao recrutamento das fibras musculares do tipo I e
11, essa modalidade terapéutica pode ser usada enquanto a
paciente realiza suas AVDs, com recrutamento de fibras I,
uma vez que as contragdes serdo mantidas por tempo mais
prolongado, ou pode, ainda, ser usada através de sustentacdo
do cone mais pesado, mediante contracGes voluntarias na
razdo contragdo/repouso (em segundos) de 5:5, havendo,
entdo, um recrutamento maior de fibras tipo 118. Com o
desenvolvimento da percepcdo dos diferentes grupos
musculares perineais por meio do biofeedback, a paciente
passa a ter um melhor controle voluntario de tais estruturas®.

Estudando a prevaléncia de sintomas urinarios em
mulheres de 40 a 60 anos, Moller et al.?* observaram
ocorréncia de 16% de IUE, com prevaléncia maior na faixa
etaria de 40 a 55 anos. Sabe-se que a espessura da
musculatura perineal parece diminuir com a idade e,
conseqiientemente, ocorre um decréscimo na forga
muscular2, Em nosso estudo, as voluntérias de ambos os
grupos estavam no periodo de climatério, ou seja, entre 45
a 60 anos, o que sugere a importancia de se abordar,
rotineiramente, essa condicao para poder contribuir e auxiliar
os profissionais de salde a identificar mulheres com maior
risco e, desse modo, atuar mediante estratégias preventivas
visando a diminuir a prevaléncia de 1U na mulher.

Brown et al.?2 encontraram fatores de risco diferentes
para a IUE e IUU, sugerindo que pesquisas para detec¢do de
fatores de risco e formas de prevencdo sejam diferenciadas
e especificas para cada tipo de incontinéncia. Bortolotti et
al.?® observaram um aumento na prevaléncia de IU com o
aumento do IMC, fato esse também observado no presente
estudo, em que a incidéncia de sobrepeso das voluntérias foi
alta.

A conscientizacdo da contracdo do assoalho pélvico é
de dificil aprendizado, e a maioria dos autores concorda que
de 30 a 50% das mulheres sdo incapazes de fazé-la
espontaneamente, sendo que o comando verbal correto facilitara
essa conscientizacdo. O terapeuta precisa, também, verificar
de forma sistemética o estado de tensdo dos musculos
pelvitrocanterianos, uma vez que eles estdo em relagcdo
anatémica com o assoalho pélvico pela da aponeurose do
obturador interno. Grosse, em seus estudos, cita que esse
musculo, para Galas, é considerado um estabilizador da uretra,
sendo necessario especial interesse em normalizar tal estrutura
muscular. Incluir, nas sessées de reeducacdo perineal,
exercicios de posicionamento da bacia e da coluna, associados
a um trabalho de respiracdo abdomino-diafragmatica ¢ uma
abordagem muito Gtil*2,

Existe, na literatura cientifica, uma grande variedade
nos modos de avaliacdo do assoalho pélvico e de métodos
de ensino de exercicios para reeducacao perineal, tornando-
-se necessaria uma melhor padronizacdo, com estudos que
demonstrem efetividade e associacdes das modalidades de
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tratamento ndo-invasivos. Ainda, neste sentido, poder
correlacionar essa reeducacdo com as disfuncdes da
musculatura do assoalho pélvico e suas implicac6es conforme
a posicdo estatica pélvica, as alteracdes posturais e a
interferéncia dessas ocorréncias no mecanismo da continéncia
feminina.

Em nosso estudo, foi possivel verificar que a correcao
estatica da pelve, através dos exercicios posturais, constitui
uma modalidade efetiva de intervencéo na IU feminina, quando
associada a reeducacédo perineal.
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