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Resumo
Introducao: A incontinéncia urinaria é considerada um problema de satde publica e sua prevaléncia au-
menta com o avango da idade, embora possa acontecer em qualquer fase da vida. Sdo varios os fatores de
risco que se associam e contribuem para o aparecimento dos sintomas, entre eles o envelhecimento natural
das fibras musculares, a redugao da fun¢io ovariana apés a menopausa, a obesidade, a gravidez, a multipari-
dade, entre outros. Objetivo: Avaliar a forca muscular do assoalho pélvico e a qualidade de vida de mulheres
com queixa de incontinéncia urinaria apés a cinesioterapia. Materiais e métodos: A amostra foi composta
por 22 mulheres submetidas a anamnese, avaliagio funcional do assoalho pélvico (AFA), quantifica¢do da
contragdo por meio da palpacdo bidigital e perinedmetro, além da avaliacdo da qualidade de vida por meio
do King’s Health Questionnaire (KHQ). As avaliagdes foram realizadas antes e ap6s a intervengdo. O protocolo
adotado foi composto por exercicios de conscientizacdo e a série de Kegel. Resultados: Em relacdo ao grau
de for¢a muscular foi observada melhora significativa apés o tratamento (p < 0,001) e melhora do pico de
pressdo e do tempo de contracdo mensurados pelo perinedmetro (p < 0,001). Entretanto, ndo foi observada
diferenca significativa em relagdo a resisténcia muscular e, ao comparar o momento pré e pds-tratamento,
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foi observada melhora na qualidade de vida. No entanto, ndo foi observada diferenga significativa ao se
comparar os dois tipos de incontinéncia em relagio a percepg¢ao subjetiva de satide. Conclusao: O protocolo
cinesioterapéutico adotado foi eficaz para o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico e para a
melhora da qualidade de vida em idosas incontinentes.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria. Exercicio. For¢a muscular. Assoalho pélvico. Qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The urinary incontinence is considered a public health problem and the prevalence increases with
advancing age, although it can happen at any stage of life. There are several risk factors that are associated and
contribute to the beginning of symptoms, among them the natural aging of the muscle fibers, reduction of ovar-
ian function after menopause, obesity, pregnancy, multiparity, among others. To evaluate the pelvic floor muscle
strength and quality of life of women complaining of urinary incontinence after kinesiotherapy. Materials and
methods: The sample included 22 women whose underwent medical history, functional assessment of the pelvic
floor (AFA), quantification of contraction by palpation and bidigital perineometer to the assessment of quality
of life through the King’s Health Questionnaire (KHQ). Evaluations were performed before and after interven-
tion. The protocol used was composed of awareness exercises and a series of Kegel. Results: In relation to the
degree of muscle strength it was observed a significantly improvement after treatment (p s 0.001) improvement
in peak pressure and duration of contraction measured at perineometer (p < 0.001). However, there was no
significant difference in relation to muscular endurance. Comparing the time before and after treatment, there
was improvement in quality of life. However, there was no significant difference when comparing the two types
of incontinence in relation to the subjective perception of health. Conclusion: The protocol used was effective ki-
nesiotherapeutic to strengthen the pelvic floor muscles and to improve the quality of life in elderly incontinent.

Keywords: Urinary incontinence. Exercise. Muscle strength. Pelvic floor. Quality of life.

Introducao b) incontinéncia urindria de esforgo (IUE) - quan-
do a pressao vesical excede a pressdo maxima
A incontinéncia urindria (IU) é definida pela So- de fechamento uretral, na auséncia de contra-

ciedade Internacional de Continéncia (ICS) como qual- ¢do do detrusor (10-14); e

quer perda involuntaria de urina suficiente para gerar c) incontinéncia urindria mista (IUM) - quando

um problema social ou higiénico (1, 2). Nesse sentido, ocorre a associacdo dos sintomas anterior-

a IU é considerada um problema de satde publica e mente citados (6).

sua prevaléncia aumenta com o avango da idade, em-

bora possa acontecer em qualquer fase da vida (3-5).
Alguns fatores de risco podem estar associados ao
aparecimento dos sintomas, entre eles o proprio en-
velhecimento natural das fibras musculares, a redu-
¢do da funcdo ovariana apds a menopausa, a obesi-
dade, a gravidez e os multiplos partos vaginais (6-8).
De acordo com Grosse e Sengler (9), a prevalén-
cia dos sintomas apresentados classifica a [lU em:

a) incontinéncia urindria de urgéncia (IUU) -
quando a perda involuntaria de urina é acom-
panhada ou imediatamente precedida de ur-
géncia miccional, na presenca da hiperatividade
do musculo detrusor (6);

A TUE é o tipo mais comum de perda involuntaria
de urina na mulher, podendo ocorrer por hipermo-
bilidade da uretra ou por deficiéncia esfincteriana,
sendo a hipermobilidade a causa mais frequente,
podendo ocorrer em decorréncia da fraqueza do as-
soalho pélvico ou por consequéncia de procedimen-
tos cirdrgicos (12, 13), ja a deficiéncia esfincteriana
intrinseca é causada pela incapacidade do esfincter
uretral em manter a coaptagdo da mucosa, tanto no
repouso quanto no exercicio (15, 16).

Independente do tipo de U, os prejuizos para a
qualidade de vida sdo inimeros e, por isso, a ICS tem
recomendado a aplicagdo de um questionario para
melhor avaliar esse problema (17). Existem varios
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questionarios que podem ser utilizados em mulhe-
res incontinentes com esse objetivo, podendo ter um
carater genérico ou especifico. Dentre os especificos
destaca-se o King’s Health (KHQ), por investigar tanto
a presenca de sintomas de IU quanto seu impacto re-
lativo, levando a resultados mais consistentes (17, 18).

Para a adesdo da paciente ao tratamento e o su-
cesso da intervengdo terapéutica é importante ob-
servar como cada paciente percebe a IU e as conse-
quéncias trazidas pela patologia para sua vida, de
forma que, mesmo apresentando sinais e sintomas
semelhantes, possam adotar diferentes estratégias
para enfrentar o problema (6, 19). Dentre as estraté-
gias, destacam-se as intervengdes cirurgicas e o uso
de medicamentos, além das terapias conservadoras.

O tratamento cirdrgico, além de ser um procedi-
mento invasivo, pode trazer complica¢des, apresen-
tar elevado custo e altas recidivas (6, 14, 20). A terapia
medicamentosa uma vez iniciada ndo deve ser inter-
rompida e ainda pode causar efeitos colaterais (6).
Por esses motivos, vem aumentando o interesse por
tratamentos mais conservadores como a fisiotera-
pia (14). Sendo assim, a ICS, em 2005, recomendou
o tratamento fisioterapéutico para IU como a pri-
meira op¢ao, pois se trata de técnicas e recursos que
envolvem baixo custo e risco, além de eficacia com-
provada (6). Entre as modalidades desse tratamen-
to destacam-se a eletroestimulagdo, o biofeedback
e a cinesioterapia. A cinesioterapia visa essencial-
mente ao fortalecimento muscular, estratégia tao
imprescindivel quanto avaliar a capacidade que as
mulheres tém em contrair corretamente esse grupo
muscular (21-24). Dessa forma, a cinesioterapia é
uma técnica que permite, por meio da contragdo e
do relaxamento dos musculos do assoalho pélvico,
resultados mais efetivos, observando-se melhora ou
cura em varios pacientes de forma mais duradoura
(25-27).

Nesse sentido, o propdsito desse estudo foi verifi-
car se apds a cinesioterapia houve melhora da forca
da musculatura do assoalho pélvico e da qualidade
de vida em mulheres p6s-menopausicas com queixa
clinica de incontinéncia urindria de esfor¢o ou mista.

Materiais e métodos
0 estudo, do tipo experimental, foi desenvolvido

no Setor de Fisioterapia Uroginecolégica e Obstétrica
do Hospital da Universidade Catélica de Brasilia, no

periodo de setembro de 2007 a setembro de 2008.
A amostra foi composta inicialmente por 25 mulhe-
res pés-menopdusicas. Destas, somente 22 conclui-
ram o estudo, pois uma paciente apresentou res-
tricdo anatdémica, impossibilitando a realizacdo do
exame, e duas desistiram por motivos pessoais.

Todas as pacientes assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido antes de iniciar o
estudo, mediante aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Instituigdo, registrado pelo nimero
CEP/UCB 014/2007. Foram incluidas mulheres que
referiram queixa clinica de perda urinaria aos esfor-
¢os e urgéncia miccional e que cumpriram adequa-
damente os protocolos propostos e ndo apresenta-
ram infec¢do urindria no periodo de intervengao e
nem restri¢des anatdmicas durante o exame.

As pacientes foram submetidas a uma anamnese
acerca dos sintomas urinarios, indice de massa cor-
porea (IMC), nimero de gestacdes, nimero e tipo
de partos, presenca ou auséncia de menopausa, uso
de reposi¢cdo hormonal, presenca de infec¢des uri-
narias, sensacdes de urgéncia, perda de urina aos
esforcos, além da pesquisa de doencas associadas,
tais como diabetes mellitus (DM) e hipertensao ar-
terial sistémica (HAS).

A avaliagdo funcional da musculatura do asso-
alho pélvico (AFA) foi realizada pela palpagdo bi-
digital e pela quantificagdo da contracdo perineal,
utilizando o perinedometro. O exame da palpacdo
bidigital foi realizado com a paciente em decubito
dorsal em posicdo ginecoldgica modificada (flexo-
abducao de coxofemoral com os pés apoiados sobre
amaca); os dedos indicador e médio do examinador
foram introduzidos no canal vaginal, com a méao de-
vidamente enluvada e untada em gel. Foi solicitado a
paciente que contraisse a musculatura ao redor dos
dedos do examinador e sustentasse essa contragdo
pelo tempo maximo que conseguisse. Para avaliacdo
da forca de contracgdo e resisténcia da musculatura
do assoalho pélvico foi utilizada a classificacdo de
Ortis et al. (28).

Para avaliar a pressao de contracdo exercida
pela musculatura do assoalho pélvico foi utilizado
o perinedmetro, tipo Perina 996-2, marca Quark.
Tal aparelho atende a todos os requisitos da norma
de seguranc¢a para equipamentos eletromédicos
[EC 601 (norma geral) e [EC 601-2-10 (norma par-
ticular para eletroestimuladores). A sonda intra-
cavitaria, conectada a um mandémetro de pressiao
e protegida por um preservativo ndo lubrificado,
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foi untada em gel e introduzida no canal vaginal.
A vélvula foi fechada e, na sequéncia, a sonda foi
insuflada lentamente até que a paciente sentisse o
contato da sonda com a parede vaginal, sem referir
dor, mas levando a uma ligeira distensdo da parede
vaginal. Apds o ajuste do aparelho, a resisténcia foi
modulada e foi solicitado a paciente que contraisse
a musculatura do assoalho pélvico por trés vezes
consecutivas e mantivesse a contracdo pelo tempo
maximo que conseguisse. Foram observados o pico
de pressdo, o tempo e a resisténcia que os muscu-
los perineais permaneceram contraidos. As médias
das medidas realizadas pelo perinedmetro foram
consideradas para andlise. No final da aferigao, a
sonda foi desinflada abrindo-se a valvula e depois
foi retirada.

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi utili-
zado o questionario King’s Health (KHQ), o qual foi
aplicado de forma assistida pelos pesquisadores ao
inicio e ao término do protocolo fisioterapéutico
escolhido. O KHQ é composto por trinta perguntas
que sdo distribuidas em nove dominios: percep¢ao
da sadde, impacto da incontinéncia, limitagdes do
desempenho das tarefas, limitacdo fisica, limitacdo
social, relacionamento pessoal, emocoes, sono, dis-
posicdo e medidas de gravidade (17).

A todas as respostas foram atribuidos valores
numéricos, somados e avaliados por dominio. Os
valores foram entdo calculados por meio de férmula
matematica, obtendo-se assim o escore de qualida-
de de vida, que varia de 0 a 100, considerando-se
que quanto maior o nimero obtido pior a qualidade
de vida (17).

O tratamento cinesioterapéutico utilizado foi com-
posto por exercicios de conscientizacdo e da série
de Kegel, sendo realizados duas vezes por semana,
de forma individualizada, com dura¢do média de 30
minutos para cada paciente e totalizando 12 ses-
sdes de atendimento.

Durante a fase de conscientizacdo foi solicitado
a paciente que realizasse contracdes lentas e sub-
maximas intercaladas com relaxamento, ja que se
trata de uma musculatura extremamente fatigavel.
Durante essa fase, a paciente permaneceu na po-
sicdo ginecoldgica modificada e o terapeuta, apos
localizar a tuberosidade isquiatica com os seus po-
legares, medializou-a, palpando o nucleo fibroso
central do perineo. Esse exercicio foi composto por
cinco etapas, e cada etapa foi repetida quinze vezes
consecutivas: a primeira consistiu em “apertar”,

exercendo uma leve pressdo na regido; na segunda,
a pressao veio seguida de tracao em direcao caudal;
na terceira, além da pressao e tragao, foi solicitado
que a paciente executasse uma contracdo volunta-
ria, acompanhada de forma assistida pelo exami-
nador. Na quarta, todos os passos anteriores foram
acompanhados de uma resisténcia opositora parcial
do examinador durante toda a contracdo; e na ulti-
ma etapa, apés as fases anteriores, a contragio vo-
luntéria da paciente foi exercida contra a resisténcia
do examinador e ao final foi realizado um reflexo
de estiramento.

Por sua vez, a série de Kegel baseou-se em con-
tragdes voluntarias da musculatura do assoalho pél-
vico. Como ndo existe consenso na literatura quanto
a padronizacdo dessa técnica (4), optamos pela rea-
lizacdo do seguinte protocolo: quatro contragdes
lentas com duracdo de cinco segundos e intervalo
de dez segundos entre cada contragao e, em segui-
da, oito contragdes rapidas sem relaxamento entre
elas. Esse conjunto de contragdes correspondeu a
uma série e o protocolo adotado consistiu em trés
séries de Kegel. A série de Kegel intercala as contra-
¢des mantidas com as rapidas com o propdsito de
estimular as fibras musculares do tipo I e do tipo II
do assoalho pélvico (20).

Ao final do tratamento cinesioterapéutico foi rea-
lizada a reavaliacdo composta pela AFA, pelo peri-
nedmetro e a aplicacdo do KHQ. Para a analise esta-
tistica foram utilizados a média e o desvio-padrao,
por meio da distribui¢do da frequéncia, a fim de ca-
racterizar as variaveis clinicas. Para verificar o grau
de diferenca sistematica da AFA e do perinedmetro
antes e ap6s o tratamento foi utilizado o teste t pa-
reado e, apds os calculos para se obter os escores do
questiondrio de QV, foram utilizados também a mé-
dia e o desvio-padrdao comparando-se os momentos
pré e pos-intervencgdo. Os dados foram tratados no
software SPSS, versdo 16.0. Para efeito de analise foi
adotado um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Os resultados referentes as caracteristicas des-
critivas da amostra das 22 pacientes avaliadas e tra-
tadas estdo demonstrados na Tabela 1.

Em relacdo ao tipo de queixa urindria, observou-
se que das 22 mulheres estudadas 14 apresentaram
queixa clinica de IUE (63,64%) e 8 de IUM (36,36%).
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrao das caracteristicas
descritivas das 22 mulheres com queixa clinica
de incontinéncia urinaria

Tabela 2 - Médias e desvios-padrdo da avaliacao funcional
do assoalho pélvico (AFA) e da pressao de
contracdo obtida pelo perinedmetro

Variaveis X = DP Minimo Maximo
Idade (anos) 65,644,09 65 74
IMC 27,72 + 3,25 22,35 33,2
Partos 5,53 = 2,79 0 13
Gestacoes 6,59 + 2,59 4 14

Legenda: X = média; DP = desvio-padrao; IMC = indice de massa
corporal.

Apenas trés pacientes (13,64%) realizaram tera-
pia com reposicdo hormonal - TRH. Quanto as do-
encas associadas, duas apresentaram DM (9,09%) e
onze HAS (50%).

Na Tabela 2, estd demonstrado que houve aumen-
to significativo no grau de forca muscular apés o tra-
tamento (p < 0,05) e aumento no pico e no tempo de
contragdo. No entanto, ndo foi encontrada diferenca
significativa em relagdo a resisténcia de contragao,
pois ela se manteve igual antes e apds o tratamento
(Tabela 2).

Considerando-se os dados referentes a média e
ao desvio-padrao, minimos e maximos, obtidos nos
dominios do KHQ, foi observada diminui¢ido dos es-
cores do questionario ao se realizar uma compara-
¢do do momento pré e pés-tratamento, verificando-se
melhora na QV apds o tratamento fisioterapéutico
em todos os dominios do questionario (Tabela 3).

Ao se realizar a correlacido dos dominios do KHQ
com a queixa clinica apresentada pelas pacientes, se
IUE ou IUM, nao foi observada nenhuma diferenga
estatisticamente significativa (p > 0,05) em relacdo
a percepgio subjetiva de saude (Tabela 4).

Discussao

A amostra escolhida foi composta de mulheres
com faixa etdria bem avangada, pois, segundo Lopes
etal. (3) e Higa et al. (7), aincidéncia da IU aumenta
com a idade e é mais frequente no sexo feminino. No
presente estudo houve uma prevaléncia de IUE, con-
cordando com Figueiredo et al. (6) e Lopes et al. (3).
No entanto, Figueiredo et al. (6) afirmaram que a se-
gunda forma de U mais frequente é a mista seguida

X = DP X = DP
Variaveis Pré Pés
AFA 1,35 £ 0,92 3,78 £ 0,51*
Pico (unidade) 0,44 = 0,30 1,0 = 0,44*
Resisténcia
Tempo (unidade) 1,65 = 1,15 4,43 +1,03*

Legenda: * = resultado significativo entre o pré e pos-tratamento
(p = 0,001).

Tabela 3 - Caracteristicas descritivas dos escores nos

dominios do KHQ

Dominios do KHQ Pré Pés
PGS 37,9 £ 23,7 27,3 = 21,7
Il 27,3 = 18,6 0,1 0,1
LAD 25,8 = 31,2 20,5 = 32,4
LF 28,0 = 25,4 14,0 + 23,9
LS 14,4 + 254 45 +213
RP 26,1 = 25,6 17,4 + 23,3
E 354 + 31,2 23,7 = 28,4
S/D 235 +21,6 12,9 + 16,2
MG 42,1 = 16,1 30,3 17,1
Total 28,9 = 24,3 16,8 = 20,5

Legenda: X = média; DP = desvio-padrao; PGS = percepcao geral
da sadde; Il = impacto da incontinéncia; LAD = limitagoes
de atividades didrias; LF = limitacGes fisicas; LS = limi-
tacOes sociais; RP = relacOes pessoais; E = emogoes;
S/D = sono e disposicao; MG = medidas de gravidade.

da urge-incontinéncia, discordando de Lopes et al.
(3), que afirmaram o inverso.

Neste estudo, a populacdo estudada, apesar de
ndo estar acima do peso, ndo apresentava obesi-
dade, o que pode ser constatado por meio do IMC.
Higa et al. (7) relataram que uma alteragdo anat6-
mica pela sobrecarga de peso no assoalho pélvico
€ um fator predisponente para IU. Nesse sentido, o
numero elevado de gravidez e de partos vaginais ve-
rificados na amostra selecionada pode ter sido uma
causa importante e contribuido para desenvolver
IU (6, 7).
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Tabela 4 - Correlagao nos dominios do KHQ de acordo com a queixa clinica apresentada

UM IUE

Dominios do KHQ Pré Pés Pré Pés
PGS 45,8 + 30,5 34,3 + 29,6 33,3 = 18, 23,2 =153
I 22,7 =215 13,4 =153 29,8 = 16,9 13,5 = 13,4
LAD 25 + 38,8 28,1 = 41 26,1 = 27,5 16 = 27
LF 37,5 29,2 18,7 = 33,8 22,6 22,2 11,3 = 16,8
LS 23,9 + 34,9 12,5 = 35,3 89171 0

RP 34,7 = 30,8 29,1 = 31,8 212 +21,8 10,7 = 14
E 43 + 425 36,8 = 33,5 30,9 + 231 16,2 = 23
S/D 16,6 = 15,4 14,5 = 18,7 27,3 = 24,1 11,9 = 15,2
MG 46,6 + 20,1 37215 39,5+ 134 26,4 = 13,2

Legenda: PGS = percepcao geral da sadde; Il = impacto da incontinéncia; LAD = limitagoes de atividades diarias; LF = limitagoes fisicas;
LS = limitag0es sociais; RP = relagoes pessoais; E = emogoes; S/D = sono e disposicao; MG = medidas de gravidade.

Somente trés pacientes estudadas fizeram uso
de terapia de reposicdo hormonal. Esse dado é im-
portante, pois o hipoestrogenismo apds a menopau-
sa prejudica a coaptagdo da mucosa da uretra, fato
esse que foi explicado por Figueiredo et al. (6).

A existéncia de HAS e DM foi observada em 11 e
2 pacientes respectivamente, o que, de acordo com
Rett et al. (14), pode agravar ou causar 1U, repre-
sentando dois dos principais fatores de risco para
a ocorréncia desse disturbio. Com frequéncia, essas
doencas levam a invalidez parcial ou total do indivi-
duo, porém, quando diagnosticadas precocemente,
sdo bastante sensiveis, oferecendo multiplas chan-
ces de evitar complica¢des, retardando a progres-
sdo das doencas ja existentes e as perdas resultan-
tes de tais doengas (14).

De acordo com os resultados obtidos, a cinesio-
terapia é uma das formas de tratamento mais efica-
zes para o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, podendo ser aplicada isoladamente ou as-
sociada a outras técnicas (4, 20). O presente estudo
demonstrou que a for¢a de contracdo da muscula-
tura pélvica aumentou significativamente com os
exercicios de Kegel apds seis semanas de tratamen-
to, concordando com Yoon et al. (29).

Esse aumento da for¢ga muscular pode ser obser-
vado por meio dos resultados das medidas avaliativas
objetivas AFA e perinedmetro, que demonstraram
valores estatisticamente maiores apds a interven-
¢do cinesioterapéutica, se comparados ao momento

anterior a essa intervencdo, o que pode ser também
observado no estudo de Figueiredo et al. (6) e de
Bernardes et al. (20), indicando que as pacientes
apresentaram baixas percepg¢oes corporais e fraca
capacidade de contracdo da musculatura pélvica an-
tes da intervencao.

Moreira et al. (12) observaram uma média inferior
quando realizaram a avaliacdo funcional do assoalho
pélvico em mulheres incontinentes na pés-meno-
pausa do que em mulheres continentes, mostrando
que as incontinentes apresentavam fraqueza do as-
soalho pélvico maior do que mulheres sem perda
urindria, ressaltando a importancia de protocolos ci-
nesioterapéuticos que fortalecam essa musculatura.

As pacientes estudadas realizaram os exercicios
sob a supervisdo de um fisioterapeuta para orienta-
¢do dos comandos, o que pode ser encontrado tam-
bém no trabalho de Zanetti et al. (4), em que 30%
das mulheres foram incapazes de contrair correta-
mente a musculatura pélvica e apresentavam alta
incidéncia de abandono quando nio orientadas por
um profissional.

Bernardes et al. (20) concordam com os autores
anteriormente citados, assegurando, ainda, que é de
responsabilidade do fisioterapeuta orientar e moti-
var as pacientes quanto a realizacdo dos exercicios
em casa, gracas a altas recidivas da IU apds cinco
anos sem manuten¢ao dessa terapia.

0 questionario adotado no estudo - KHQ - foi im-
portante para avaliar a QV, sendo este de alta confia-
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bilidade e validade, mostrando ser um instrumento
adequado para pacientes incontinentes (14, 17, 30).
E imprescindivel avaliar a QV, como afirma Rett et
al. (14), levando-se em consideracdo o impacto que
a IU causa na vida das pacientes.

Nos resultados apresentados, assim como nos
estudos de Zanetti et al. (4) e de Rettetal. (14),a QV
melhorou apés a intervencdo cinesioterapéutica.
No entanto, ndo foi detectada nenhuma correlacdo
significativa ao se comparar os dois tipos de IU com
a percepc¢ao subjetiva de saude, diferindo do estudo
de Rett et al. (14), em que a IUU e a IUM causaram
maior prejuizo na QV do que a IUE. Isso pode ser
explicado em parte pela maneira com que cada pa-
ciente percebe seus sintomas, bem como sua gravi-
dade e o contexto cultural no qual estdo inseridas
(6,19).

Conclusao

Este estudo permitiu concluir que o tratamento
cinesioterapéutico fortaleceu a musculatura do as-
soalho pélvico e contribuiu para a melhora da qua-
lidade de vida em mulheres p6s-menopausicas com
queixa clinica de incontinéncia urinaria de esforg¢o
ou mista.
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