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RESUMO - A pesquisa analisou a influéncia do exercicio cinesioterapéutico na prevencdo da incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres idosas, sabendo que esta condi¢do pode interferir diretamente na qualidade
de vida. Foi realizado um estudo experimental, com participantes de 32 idade na cidade de Porto Velho - RO,. A
amostra inicial foi de 20 participantes, porém com perdas, o grupo foi composto por apenas 6 idosas que
concluiram os exercicios de prevengdo. As voluntarias foram avaliadas através de avaliagao fisioterapéutica e
quanto a qualidade de vida através do questionario SF-36. Apds, as voluntarias foram submetidas a exercicios
cinesioterapéuticos voltados a musculatura do assoalho pélvico e exercicios gerais durante 9 semanas, uma vez
por semana durante 30 minutos. Ao término do programa, as voluntarias foram reavaliadas para verificar os
possiveis beneficios do programa de exercicios em especial seus impactos na qualidade de vida. Cinco das seis
participantes obtiveram consciéncia da regido vaginal, ou seja, conseguem realizar a contragdo ativa da
musculatura do assoalho pélvico, podendo realizar os exercicios sempre que puderem, em casa ou no trabalho,
dando continuidade ao fortalecimento e prevenindo a ocorréncia da incontinéncia urindria de esforgo.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Fisioterapia preventiva, Exercicios de kegel e Mulheres idosas.

ABSTRACT - The research aim to analyze the influence of kinesiotherapeutic exercise in the prevention of
urinary incontinence in older women, this condition can directly affect the quality of life. An experimental study
was conducted, which was attended by a group of third age in Porto Velho - RO, ( 65 years old). The sample
consisted of 6 older who completed the exercise prevention. The volunteers were evaluated by physical
therapy evaluation and, quality of life by SF-36 questionnaire. After evaluation, were submitted to
kinesiotherapy exercises aimed at the pelvic floor muscles and general exercises for 9 weeks, once a week for
30 minutes. At the end the volunteers were reexamined to verify the possible benefits of exercise program
especially its impact on quality of life. These survey results show that five of the six participants obtained
awareness vaginal region, i.e. can perform the active contraction of the pelvic floor muscles and can perform
the exercises whenever you can, at home or at work, continuing the strengthening and preventing the
occurrence of urinary incontinence.
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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) caracteriza-se pela falta
de capacidade de conter urina pelos
Orgdos e estruturas responsaveis por
essa tarefa no organismo durante a
ocorréncia de esforgco fisico, sendo
assim esse fato pode ocorrer durante a
pratica de exercicios fisicos?.

Ha uma escassez de estudos
de prevaléncia da incontinéncia
urinaria realizados no Brasil, mas
estes evidenciam uma prevaléncia em
torno de 35%. Outro estudo evidencia
que cerca de 50% das mulheres
jovens e adultas que ainda nao tiveram
filhos, j& foram acometidas por algum
tipo de incontinéncia. Nas mulheres
multiparas com idade entre 30 e 40
anos a incidéncia é maior 23 *,

Sao observados prejuizos em
mulheres com incontinéncia urinéria
quanto a atividade profissional,
relacées sociais, familiares e
diminuicdo da atividade sexual das
mulheres incontinentes®.  Além das
consequéncias descritas acima, ainda
sdo descritos traumas psicolégicos
relacionados a incontinéncia urinaria,
levando a sentimentos de humilhacéo,
ansiedade, soliddo e culpa. Essas
mulheres cultivam o medo de serem
ridicularizadas e consideradas idosas
e inlteis®.

Para mulheres idosas essas
situagdes tornam-se ainda mais grave,
pois a incontinéncia pode surgir
paralelamente aos declinios
fisiol6gicos do processo de
envelhecimento. A incontinéncia
associa-se ao fim de sua vida
produtiva, falta de controle do seu
corpo, rejeicdo da sociedade e
parentes e dependéncia de familiares®.

A assisténcia fisioterapéutica
pode atuar no atendimento primario,
na prevengao dos sintomas
ocasionados pela incontinéncia
urinaria de esforgo, sendo eficiente e
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capaz de eliminar ou minimizar a
ocorréncia dessa condig&o?.

A conduta fisioterapéutica para
a prevencdo da IUE visa a realizagédo
de exercicios que promovam O
fortalecimento da musculatura pélvica.
A prevencdo visa a realizacdo de
exercicios que aumentam a forca do
esfincter externo da bexiga e
fortalecem a musculatura pélvica,
reforcando assim o mecanismo de
continéncia e a coordenacgdo reflexa
durante o esforgo’®.

Em situacbes em que o
tratamento conservador é indicado, a
fisioterapia tem grande valia, pois
dispbe de diversas técnicas e
equipamentos utilizados para
conscientizacao, estimulacao,
fortalecimento muscular, entre outros.
Dentre as formas de tratamento
fisioterapéutico, a cinesioterapia pode,
também, ser utilizada como terapia
preventiva ao aparecimento da
incontinéncia urinaria de esforco®.

O tratamento
cinesioterapéutico, que  segundo
Palma e Riccetto °, podem ser
exercicios perineais, também

conhecidos como exercicios de Kegel,
sdo eficientes para o tratamento e
prevencao da incontinéncia urinaria de
esforco e foram desenvolvidos para
fortalecer a musculatura do assoalho
pélvico, que faz a sustentacdo da
bexiga e a uretra.

A presente pesquisa traz
consigo a necessidade de explanar
para comunidade académica a
importancia do exercicio
cinesioterapéutico aplicado na
prevencdo da incontinéncia urinaria de
esforco, ressaltando que este, resulta
no fortalecimento dos mausculos
responsaveis pela continéncia urinaria.
Portanto, este estudo objetivou
analisar a influéncia do exercicio
cinesioterapéutico na prevencdo da
incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres idosas, sabendo que esta
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condicao pode interferir diretamente na
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de
campo onde a coleta de dados foi
realizada in loco.

A pesquisa foi realizada com
um grupo de 3° idade de uma paroquia
na cidade de Porto Velho, que foi
composto por 20 mulheres com média
de idade de 65 anos. A amostra inicial
foi de 20 participantes, porém com
perdas (ndo aceitacdo do processo de
avaliacdo), o grupo foi composto por
apenas 6 idosas que concluiram os
exercicios de prevencéo.

A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética em pesquisa com
seres humanos — CEP/FIMCA - CAAE
n° 1824.0.000.382-10, e as pacientes
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). As
voluntarias foram submetidas a
avaliacao inicial, de acordo com a ficha
de avaliagcdo previamente elaborada

contendo identificagcéo geral,
anamnese, medicamentos em uso,
historia obstétrica, historia

ginecoldgica, sexualidade e historia da
perda de urina e foi aplicado o
guestionario de qualidade de vida SF-
36 que é um  questionario
multidimensional formado por 36 itens,
englobados em 8 escalas ou
componentes: capacidade funcional
(10 itens), aspectos fisicos (4 itens),
dor (2 itens), estado geral de saude (5
itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais
(3 itens), saude mental (5 itens) que
avalia tanto aspectos negativos de
saude (doenca ou enfermidade), como
aspectos positivos (bem-estar). O
guestionario de qualidade de vida foi
desenvolvido com o objetivo de
estudar a qualidade de vida de
pessoas com mais de uma condigcdo
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ou de refletir o impacto de uma doenca
sobre a vida de pacientes em diversas
populacbes e de avaliar de forma
restrita, determinados aspectos da

qualidade de vida *°. Apés as

avaliacbes, as pacientes foram
submetidas ao protocolo de prevencao
composto pelos exercicios de Kegel. O
protocolo foi aplicado uma vez por
semana durante 09 semanas,
totalizando 09 sessbes. As sessOes
tiveram duragdo aproximada de 30
minutos.

Cada sessao foi iniciada com
alongamento, respiracao
diafragmatica, conscientizagdo do
assoalho pélvico, mobilizacdo do
quadril e, logo apos, foram realizados
0S exercicios perineais. Inicialmente
foram realizadas 4 seéries de 4
contracbes, com 8 segundos de
intervalo entre cada série, contraindo
de forma forte e rapida, orientando a
idosa a contrair e relaxar a
musculatura do assoalho pélvico,
trabalhando assim as fibras do tipo I
(contracdo rapida). Os exercicios
foram progredidos gradativamente
para 5, 6, 7, 8, 9 e 10 contracées.
Essa foi a fase 1 do protocolo de
prevencao.

Na fase 2, foram realizadas 4
séries de 4 contracdes, com 4
segundos de intervalo entre cada
contracdo, sendo orientado as idosas
a trabalhar a respiracéo diafragmatica,
juntamente com as contracdes
(lembrando de expirar durante a
contragdo e inspirar durante o
relaxamento). As idosas deveriam
contrair a musculatura do assoalho
pélvico o mais forte possivel,
mantendo a contragcédo por 2 segundos
e relaxando por 2 segundos,
trabalhando assim as fibras do tipo |
(contragéo lenta). Os exercicios foram
progredidos gradativamente para 5, 6,
7, 8 contragbes. O tempo de
manutencdo das contracdes também
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foi aumentado progressivamente para
3,4,5,6,7,8,9 e 10 segundos.

Ao término dos exercicios de
prevencdo, as participantes foram
submetidas a reavaliacdo. Usou-se o
mesmo procedimento da ficha de
avaliacdo e o0 questionario SF36,
sendo também aplicado um
guestionario de satisfacdo, composto
por 7 perguntas, de facil entendimento,
com intuito de avaliar o grau de
satisfacdo apOs a realizagcdo dos
exercicios de prevencdo. Ao término
da pesquisa foi realizada uma palestra
final de orientacfes para que as idosas
continuassem com 0s exercicios de
prevencao de incontinéncia urinaria.

A andlise estatistica foi
realizada através do Microsoft Excel
2010, sendo realizado média, desvio
padrdo e analise de significancia.

RESULTADOS

Dentre as 20 participantes,
apenas sete concluiram todas as
sessOes. Uma participante concluiu
todas as sessdes, mas ndo participou
da avaliacdo final; as outras 13
desistiram durante o programa sem
justificativa. Desta forma, considerou-
se para a andlise dos resultados
apenas seis  participantes  que
realizaram todas as sessoes.

A faixa de idade das
participantes foi de 51 a 73 anos (61 3
+ 5,63). Durante a avaliacéo inicial, as
caracteristicas em comum verificadas
foram: todas eram praticantes de
atividades fisica, com frequéncia
regular; quatro delas fazem terapia de
reposicdo hormonal; cinco delas
relatou ndo possuir auto conhecimento
vaginal; trés relataram ter vida sexual
ativa.
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Quanto as presenca de
caracteristicas  predisponentes  a
ocorréncia da incontinéncia urinaria
verificadas nas participantes foram
observadas que trés voluntarias sao
multiparas de 5 a 10 gestagBes com
parto normal e quatro consomem com
frequéncia alimentos irritantes & bexiga
como frutas acidas, café e chocolate.

Durante a avaliacao realizada
ao final do programa, trés participantes
relataram perder urina
involuntariamente. Uma  voluntaria
perde urina em contato com &gua,
duas voluntarias perdem urina aos
esforcos de tosse, espirro e quando ri.
Além disso, foi verificado que cinco
das seis participantes adquiriram auto
conhecimento vaginal.

Os resultados coletados pelo
guestionario de qualidade de vida SF-
36 originam oito scores, representando
oito dominios e um score total. Os
dominios sdo: capacidade funcional,
limitacdes fisicas, limitacGes
emocionais, aspectos sociais, saude
mental, vitalidade, dor e estado geral
de saude. Os valores obtidos nos
scores variam entre 0 e 100, em que
100 € o melhor resultado e 0 o pior.

Os valores coletados com as
participantes pelo questionario de
gualidade de vida SF-36, ao inicio do
programa e ap0s o encerramento do
programa, foram calculados os scores,
gue estao descritos na tabela 1.

Além dos scores
representando em cada dominio,
também foram calculados a média e o
desvio padrdo para 0s scores inicial e
final referente a cada dominio e ao
score total inicial e final. Os valores
calculados séo apresentados na tabela
2.
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TABELA 1 — SCORES INICIAL E FINAL OBTIDOS COM O QUESTIONARIO SF-36

pPCO1 PCO02 PC03 PCo04 PCO05 PC06
CATEGORIA

S if if if i f i f
Capacidade funcional 90 70 75 75 95 90 85 85 80 80 65 60
Limitacdes fisicas 100 100 0 0 100 100 100 100 100 100 100 75
LimitagcBes emocionais 0 100 67 0 100 100 100 100 67 100 100 67
Aspectos sociais 88 100 88 75 100 100 100 100 88 100 100 88
Salide mental 44 96 96 88 100 88 68 100 76 80 76 80
Vitalidade 75 100 55 60 100 80 100 90 70 75 75 80
Dor 74 100 72 74 100 100 100 84 52 74 51 42
Estado geral de saude 72 77 92 62 100 97 75 97 72 67 62 87
Score Total 68 93 68 54 99 94 91 95 76 85 79 72

* Valores coletados na avaliagao inicial utilizando o questionario SF-36
** Valores coletados na avalia¢ao final utilizando o questionario SF-36

TABELA 2 — MEDIA E DESVIO PADRAO DOS SCORES INICIAL E FINAL

MEDIA DESVIO PADRAO
CATEGORIA T o
Capacidade funcional 81,7 76,7 10,8 10,8
Limitacdes fisicas 83,3 792 40,8 40,1
LimitagBes emocionais 723 77,8 38,9 40,4
Aspectos sociais 94,0 93,8 6,6 10,4
Saude mental 76,7 88,7 20,3 8,2
Vitalidade 79,2 80,8 17,7 13,6
Dor 74,8 79,0 21,7 21,6
Estado geral de saude 78,8 81,2 14,2 15,0
Score Total 80,2 82,2 12,5 16,3

* Valores coletados na avaliacéo inicial utilizando o questionario SF-36
** Valores coletados na avaliacao final utilizando o questionario SF-36

GRAFICO 1 — MEDIA DOS SCORES OBTIDOS EM CADA DOMINIO

O Inicial
B Final

o _ ] o 0 4 I ) S o g
BT 29 28 g4 3t ® 8 €=
c Q @ O O © =3 S ©
S 5 g S5 25 &2 2 B SF
] =5 85 2o n E ] wown
s E¥ Eg <° S 2
] 3 =
8] -

Journal of Amazon Health Science Vol.1, n.1, 2015. 82



Journa| of Amazon
Health Science

GRAFICO 2 — MEDIA DO SCORE TOTAL
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Embora a média do score total
final seja superior ao score total inicial,
sugerindo ter ocorrido melhora, nao
significa que todas as participantes

obtiveram tal melhora. O grafico 3
mostra que trés das participantes
obtiveram aumento no score de
gualidade de vida e trés delas néo.

GRAFICO 3 — INFLUENCIA DO PROTOCOLO DE PREVENCAO NA QUALIDADE

DE VIDA

|l Melhora M Piora

O questionario de satisfacao
com programa € composto ao total de
sete questdes. Nas questdes de um a
seis, a opgcdo de resposta é objetiva,
sendo a resposta sim ou ndo, na
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guestdo sete é apresentado uma
escala de 0 a 10, onde 0 é insatisfeita
e 10 satisfeita. Os resultados do
guestionario € mostrado no grafico 4 e
5.
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GRAFICO 4 — RESPOSTAS DAS QUESTOES 1 A 6 DO QUESTIONARIO DE
SATISFACAO
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Questdo 1 — Os exercicios contribuiram para vocé aprender a se prevenir contra a
Iu?

Questdo 2 — Vocé sentiu alguma dificuldade, no inicio, para realizar os exercicios?

Questdo 3 — Vocé sentiu algum desconforto com os exercicios?

Questdo 4 — Vocé é capaz de realizar os exercicios, sozinha, na sua casa?

Questdo 5 — Vocé pretende continuar fazendo exercicios, em casa, para se
prevenir contra IU?

Questdo 6 — Vocé sentiu alguma melhora apds terminar o programa de exercicios?

GRAFICO 5 — RESPOSTAS DA QUESTAO 7 DO QUESTIONARIO DE
SATISFACAO
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Questdo 7 — De 0 a 10, dé uma nota para seu grau de
satisfacdo para os exercicios realizados.

10
50%
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DISCUSSAO

Podemos observar que o
namero de participantes que
interromperam 0 programa antes do
seu término foi relevante - 14
participantes de um total de 20,
interferindo  na representagédo da
populacao escolhida.

Algumas caracteristicas
comuns encontradas entre as
participantes sédo fatores que podem
predispor a ocorréncia da
incontinéncia urinaria, como a idade
avancada, estarem no climatério,
terem varios partos normais e
consumirem alimentos irritantes a
bexiga. Estas caracteristicas podem
ter sido fatores desencadeantes para o
desenvolvimento da incontinéncia
urinéria em trés delas. PRAUN et al.1t
verificaram que a incontinéncia urinaria
estd diretamente proporcional com a
idade. A prevaléncia é de 12,1% para
mulheres na faixa de 46 anos e 24,6%
em mulheres na faixa dos 86 anos. Em
outro estudo realizado por Sampaiol2
foi verificado que a incidéncia é cerca
de 50% para mulheres multiparas ao
realizarem grandes esforgos.

Foi observado na avaliacédo
fisioterapéutica realizada ao final do
estudo que trés pacientes relataram
incontinéncia urinaria, e que estas
informacbes foram omitidas ha
avaliacdo inicial por vergonha. Abrao™
e Guarisi?, confrmam que em alguns
casos, as mulheres acometidas com
incontinéncia urinaria  deixam de
procurar tratamento por vergonha ou
por achar que € comum perder urina
na terceira-idade.

Para a avaliagho dos
beneficios promovidos pela
cinesioterapia — fortalecimento do

assoalho pélvico — foi sugerido o teste
bidigital e utilizacdo da escala de Ortiz
ou o eletromiografo de pressdo, da
marca Quark, modelo Perina para
avaliagédo da forca perineal. Porém, as
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participantes se recusaram a realizar
ambos os testes, alegando n&o serem
portadoras de alteracdes relacionadas
a continéncia. Assim, o protocolo de
qualidade de vida SF-36 e o
questionario de satisfagdo com o
programa  foram  eleitos como

ferramentas determinantes para
avaliacao dos beneficios do programa.

Outra limitacdo encontrada e
possivel justificativa para os resultados
obtidos foi a disponibilidade do grupo
realizar as atividades do programa
apenas uma vez na semana, durante
30 minutos. Esta frequéncia semanal
de exercicios nao atinge a meta
minima necessaria para se adquirir
hipertrofia.  muscular.  Wilson &
Borland* reforcam que o tempo
necessario para conquistar hipertrofia
e forca muscular é de, no minimo, trés
meses e que a frequéncia do
tratamento varia de duas a trés vezes
por semana.

A ocorréncia da incontinéncia
urinaria tende a ser maior com o
passar dos anos devido ao processo
natural de envelhecimento. Dai a
proposta de realizar atividades de
prevencdo, a fim de retardar a
instalacdo desta condicdo. Roth et al*®,
demonstraram que durante o processo
de envelhecimento ocorrem alteracfes
naturais que levam ao prejuizo do
controle de toda musculatura do corpo,
entre elas estdo a reducdo da
velocidade de contragdo muscular,
diminuicdo de massa e forca muscular.
Essas alteracdes tem influéncia direta
sobre o0 assoalho pélvico, uma vez que
este € também constituido por fibras
musculares.

A intervencao fisioterapéutica
na prevencao primaria e secundaria e
a promocdo da saude sédo as
alternativas que mostram melhor
custo-beneficio para um
envelhecimento sadio’. As técnicas
de fortalecimento do assoalho pélvico
realizadas durante o estudo s&o de
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baixo custo, 0 que permite que as
participantes prossigam com 0S
exercicios, em casa ou no trabalho.
Palma e Riccetto® confirmam que os
exercicios  de Kegel, também
conhecidos como exercicios perineais,
sdo uma opcao simples e de baixo
custo financeiro, mas que se faz
importante a orientacdo e motivacao
para obtencdo de resultados positivos.
Diante = disso, €é sugerido o
acompanhamento do profissional de
fisioterapia durante a realizacdo dos
exercicios.

O estudo realizado por
Souza®’, confirmam que a
cinesioterapia — exercicios perineais -
do assoalho pélvico € um método
barato, simples e satisfatorio para
curar, ou no minimo, reduzir
significativamente a ocorréncia da
incontinéncia urinaria. E que estes
exercicios sdo eficazes no tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco
feminina.

A atuacéo do fisioterapeuta na
intervencao primaria ndo sé minimiza
ou evita a condicdo de incontinéncia
urindria, como evita um declinio
significativo da qualidade de vida do
idoso. Porém, ha certa falta de
informacgé&o ou resisténcia, por parte de
alguns idosos, a programas
preventivos, pois muitos deles
acreditam que € comum a perda de
urina com a idade avancada.

Fitzpatrick et al'®, ressaltam
que o conceito de qualidade de vida
esta relacionado com a percepcao do
individuo sobre seu préprio estado de
saude em dominios ou dimensdes de
sua vida como nos fatores: atividade
fisica, psicoldgica, social, dor, sono,
sintomas especificos.

A condicdo da incontinéncia
urinaria € um dos fatores facilitadores
para o0 quadro de depresséo,
contribuindo para a morbidade e
reduzindo a qualidade de vida do
idoso™?, 2.
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Estudo
Bernardes et al*, onde foi comparado
a cinesioterapia e a eletroestimulacao
endovaginal para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco, é

realizado por

relatado que a  cinesioterapia
apresenta uma tendéncia a ser o
tratamento de escolha para IUE leve
ou moderada apresentando melhores
resultados em termos numericos,
considerando os  protocolos de
atendimento diario.

Mesmo comprovada a
eficiéncia da cinesioterapia (exercicios
perineais) por Palma e Riccetto®, ao
final do programa de exercicio, das
trés participantes que relataram perder
urina, apenas a participante cinco
obteve resultado positivo no score do
guestionério subjetivo de qualidade de
vida SF-36 realizado ao final do
programa. Frente a este resultado,
percebe-se que a ferramenta
necessaria para comprovar a eficicia
do programa, no fortalecimento do
assoalho pélvico, é o biofeedback ou
teste bidigital associado a escala de
Ortiz como referéncia. Porém, ambos
os testes foram rejeitados pelas
participantes.

Os resultados obtidos com o
guestionario de qualidade de vida SF-
36 nao foram significativos (p=0,73).
Porém, das seis participantes, trés
obtiveram melhora no score geral do
guestionario. Outro resultado, neste
caso com maior significancia, foi do
guestionario de satisfacdo com
programa, onde cinco das
participantes responderam ser
capazes de realizar o0s exercicios,
sozinhas, em casa (questdo 4), trés
delas relataram 10, duas 9 e uma 8
para o grau de satisfacgdo com o
programa (questdo 7), e todas
relataram que 0s exercicios
contribuiram para aprender a se
prevenir contra a incontinéncia
urinaria, reforcando a melhora
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subjetiva ocorrida apos a realizacéo do
programa realizado.

O resultado do questionario de
qualidade de vida SF-36 ainda que
positivo, € subjetivo ao nivel de
fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico. Isso confirma que o
questionario ndo é especifico para
mensuracao dos beneficios fisicos da
cinesioterapia, mas para a avaliagédo
subjetiva da qualidade de vida.

Foi verificado ainda durante a
analise das informacbes contidas na
ficha de avaliagéo inicial e final, que
cinco das seis participantes obtiveram
consciéncia da regidao da vagina, ou
seja, conseguem realizar a contracao
ativa da musculatura do assoalho
pélvico, podendo realizar os exercicios
sempre que puderem, em casa ou no
trabalho, dando continuidade ao
fortalecimento e  prevenindo a
ocorréncia da incontinéncia urinaria de
esforco.

CONCLUSAO

A incontinéncia urinaria de
esforco tem grande incidéncia nas
mulheres idosas, e o0s transtornos
trazidos com a sua ocorréncia tém
Impacto negativo na qualidade de vida.
Existem diversas formas de
tratamento. Porém, muitas mulheres
nao procuram ajuda dos profissionais
de saude por vergonha ou por
acharem que é comum perder urina
com a idade avancada.

Os resultados obtidos neste
estudo, utilizando o questionario de
qualidade de vida SF-36, ndo foram
significativos, apresentando melhora
em apenas 50% das participantes.
Porém, estes valores sao
questionaveis quando confrontados
com os resultados positivos obtidos
com 0 questionario subjetivo de
satisfagdo com o programa de
treinamento, que demonstra grande
satisfacdo com os  exercicios
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realizados e aprendizado para a
realizacdo da técnica, em casa ou no
trabalho.

Outro  resultado

positivo,
coletado durante a  avaliacdo
fisioterapéutica realizada ao final do
programa, mostra que cinco das seis
participantes obtiveram consciéncia da
regido da vagina, ou seja, conseguem
realizar a contracdo ativa da
musculatura do assoalho pélvico,
podendo realizar os exercicios sempre
gue puderem, em casa ou no trabalho,
dando continuidade ao fortalecimento
e prevenindo a ocorréncia da
incontinéncia urinaria de esforco.
Sugere-se a realizacdo de mais
estudos de carater preventivo,
utilizando ferramentas especificas para
a mensuracao do fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico e a
influéncia deste fortalecimento na
gualidade de vida.
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