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RESUMO

Introducfo: A incontinéncia urinaria por esfor¢o (IUE) ¢ a perda involuntaria de urina durante
atividades que aumentam a pressdo abdominal, como tossir ou se exercitar. E comum em mulheres
e pode ser desencadeada por diversos fatores, como gravidez, envelhecimento, obesidade e
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico. Embora muitas vezes subestimada, essa
condi¢do pode afetar a qualidade de vida. A fisioterapia pélvica ¢ um tratamento eficaz e ndo
invasivo, que fortalece a musculatura da regido e melhora o controle urinario. Técnicas como
cinesioterapia, eletroestimulacdo e biofeedback ajudam a restaurar a fungdo pélvica de forma
segura e eficiente. Objetivo: O objetivo central da pesquisa foi analisar os efeitos e a eficacia de
diferentes abordagens fisioterapéuticas, como cinesioterapia, eletroterapia e biofeedback,
comparando suas contribuigdes no alivio dos sintomas e na melhoria da qualidade de vida das
pacientes. Metodologia: A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao bibliografica nas bases
de dados Scielo, PubMed, Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com recorte
temporal de 2015 a 2025. Foram utilizados descritores tais como “Incontinéncia urinaria”,
“Incontinéncia urinaria de esfor¢o”, “Fisioterapia pélvica”, “Eletroterapia” e “Biofeedback”, em
portugués e inglés relacionados & incontinéncia urinaria, fisioterapia pélvica e técnicas
conservadoras de tratamento. ApoOs a triagem baseada em critérios de inclusdo e exclusdo, seis
artigos foram selecionados para andlise. Resultados: Os estudos revisados demonstraram que a
fisioterapia pélvica contribui significativamente para o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, reducao dos episddios de perda urinaria e melhora da qualidade de vida das pacientes.
Intervencdes com biofeedback e eletroestimulagdo mostraram-se eficazes no aumento da
conscientizacdo corporal e na otimizacdo dos resultados dos exercicios. Conclui-se que a
fisioterapia pélvica € uma alternativa segura, acessivel e eficaz, sendo fundamental ampliar sua
divulgacdo para maior adesdo e reconhecimento clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence (SUI) is the involuntary loss of urine during activities
that increase abdominal pressure, such as coughing or exercising. It is common in women and can
be triggered by various factors, including pregnancy, aging, obesity, and weakening of the pelvic
floor muscles. Although often underestimated, this condition can significantly affect quality of life.
Pelvic floor physical therapy is an effective and non-invasive treatment that strengthens the
muscles in the region and improves urinary control. Techniques such as kinesiotherapy,
electrostimulation, and biofeedback help safely and effectively restore pelvic function. Objective:
The central objective of the research was to analyze the effects and effectiveness of different
physiotherapeutic approaches, such as kinesiotherapy, electrotherapy, and biofeedback, comparing
their contributions to symptom relief and improvement of patients' quality of life. Methodology:
The research was conducted through a literature review in the databases Scielo, PubMed, Google
Scholar, and the Virtual Health Library (BVS), with a time frame from 2015 to 2025. Descriptors
such as “Urinary incontinence,” “Stress urinary incontinence,” ‘“Pelvic physiotherapy,”
“Electrotherapy,” and “Biofeedback,” in both Portuguese and English, related to urinary
incontinence, pelvic physiotherapy, and conservative treatment techniques were used. After
screening based on inclusion and exclusion criteria, six articles were selected for analysis. Results:
The reviewed studies demonstrated that pelvic physiotherapy significantly contributes to
strengthening the pelvic floor muscles, reducing episodes of urinary leakage, and improving the
quality of life of patients. Interventions with biofeedback and electrostimulation proved effective
in increasing body awareness and optimizing exercise outcomes. It is concluded that pelvic
physiotherapy is a safe, accessible, and effective alternative, and it is essential to expand its
promotion for greater awareness.

Keywords: Stress urinary incontinence; Pelvic physiotherapy; Biofeedback.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma disfungdo pélvica caracterizada qualquer perda
involuntaria de urina (ASSIS, 2020). Trata-se de uma condi¢do de origem multifatorial, estando
frequentemente associada a fraqueza e a redugdo da funcionalidade dos musculos do assoalho
pélvico (MAP). Essa disfuncdo pode ser desencadeada por diversos fatores, como o processo de
envelhecimento, gestagdo, nimero de partos, queda nos niveis de estrogénio durante a menopausa,
predisposicao genética, indice de massa corporal (IMC) elevado, doencas neurologicas, além de
causas relacionadas ao uso de medicamentos, cirurgias ou traumas na regido pélvica (BARROS;
SILVA, 2019; MOURAO et al., 2017).

A incontinéncia urinaria pode ser classificada em dois tipos principais: a Incontinéncia

Urinaria de Esfor¢o (IUE) e a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU). Algumas mulheres podem




apresentar caracteristicas de ambos os tipos, sendo chamada de Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM). As causas, os sintomas e o tratamento variam conforme o tipo de incontinéncia, exigindo
abordagens especificas para cada caso (PIERRE EF, 2019; MAZUR-BIALY et al., 2020).

O tipo mais comum de incontinéncia urinaria ¢ o de esforco, que ¢ caracterizada por
qualquer perda involuntaria de urina, independentemente da quantidade, que ocorre quando a
pressdo na regido pélvica aumenta, durante atividades fisicas, atividades de vida didria que gerem
carga, quadros de tosse, espirros ou risadas. Esse mecanismo acontece quando o fechamento da
musculatura uretral apresenta alteragao, tanto na for¢a, como no ténus e desequilibrios estruturais.
Por isso as mulheres fisicamente ativas e/ou que apresentem quadros alérgicos tendem a apresentar
incontinéncia urinaria de esfor¢o com maior frequéncia (DA SILVA et al.,2020).

A incontinéncia urindria (IU) tem impacto significativo na qualidade de vida das mulheres,
afetando aspectos fisicos, mentais e sociais. Fisicamente, a condi¢cdo pode levar a infecgdes
urindrias de repetigdo e irritacdes cutdneas (ALVES et al., 2022). No ambito social, a IU tende a
limitar a participagdo em atividades fora de casa, como eventos e encontros, em razdo do
constrangimento gerado pelas perdas urindrias, o que pode resultar em isolamento social
(DENISENKO et al., 2021). Esse afastamento das interagdes sociais, por sua vez, compromete a
saude mental, influenciando negativamente o bem-estar psicoldogico das mulheres acometidas
(ALVES et al., 2022).

A fisioterapia ¢ um método de tratamento padrao ouro para IUE, pois baseia-se na busca da
normaliza¢do do tonus e forca dos musculos pélvicos, ajuste estrutural, manipulagdo visceral e
percepgdo corporal, utilizando recursos como cinesioterapia, eletroestimulacdo e biofeedback,
contribuindo para a evolugao positiva e a reabilitacdo do assoalho pélvico, tornando-se um grande
aliado no tratamento conservador (SOUZA 2020).

A fisioterapia € essencial no tratamento da incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE), pois
oferece estratégias como exercicios, treinamento da bexiga e manejo de fluidos. Esses métodos
melhoram a continéncia, reduzem os sintomas € promovem o bem-estar fisico e emocional,
restaurando a confianca das mulheres e melhorando sua qualidade de vida. Além disso, a
fisioterapia ajuda a prevenir a progressdo da condi¢do, tornando o tratamento mais eficaz
(BEZERRA, 2019).

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar o efeito da fisioterapia no tratamento da incontinéncia

urinaria por esforco em mulheres adultas, comparando diferentes abordagens terapéuticas e




destacando os beneficios alcangados pelos pacientes. O estudo visa evidenciar como a fisioterapia,
por meio de técnicas como o fortalecimento do assoalho pélvico, a eletroterapia € o uso do
biofeedback pode melhorar a qualidade de vida da paciente, reduzir os sintomas da condigdo e
oferecer uma alternativa nao invasiva de tratamento a paciente.

E importante destacar a relevancia da fisioterapia pélvica no tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), uma condicao frequentemente negligenciada. Atualmente a fisioterapia
apresenta diversos recursos para tratamento da IU, sendo considerada o “padrdo ouro” no
tratamento desta disfuncao. Assim, um trabalho de revisao que analise as diferentes abordagens
pode contribuir para que um raciocinio clinico assertivo e eficiente, beneficiando a comunidade

académica e para a populagdo que necessita deste tratamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

DEFINICAO E ANATOMIA

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ definida como qualquer perda involuntdria de urina
(D’ANCONA et al, 2019). Que por muitas vezes torna-se um fator negligenciado, devido a
questdes culturais taxarem o escape urinario como um processo normal, associado ao
envelhecimento e paridade. Entretanto alguns dos fatores que predispde as mulheres a terem a
perda de urina involuntariamente sdo: idade, sobrepeso, atividades fisicas excessivas e traumas na
cintura pélvica (MACHADO, 2017).

Tendo em foco a IUE, os fatores relacionados ao esporte, alergias e sobrecargas em regiao
pélvica tornam-se os mais significativos na disfuncdo. Uma vez que a incontinéncia causada por
esfor¢o deriva de uma carga de exigéncia maior do que o assoalho pélvico consegue suportar.
Entretanto as principais causas vém de gestacdes, traumas e laceracdes vaginais (PREDA;
MOREIRA, 2019).

Perante isso, de uma maneira geral a disfuncdo vem de alteracdes Osseas, alteracdes nos
musculos do assoalho pélvico (MAP), que podem ser superficiais ou profundos, e, em respostas
neurais. Entretanto, quando se trata do esfor¢o, o assoalho pélvico tem significancia maior, apesar
do proprio, quando em disfuncdo, também acarretar questdes Osseas estruturais (OLIVETTO et al.,

2021).




Por anatomia 6ssea se encontra o iliaco e sacro formando a pelve, ja os MAP sdo compostos
principalmente por levantador do anus, superficialmente. E pelo coccigeo nos MAP profundos
(FREGNI, 2011; PERUZZI e BATISTA, 2018; CHO et al., 2021). Onde as duas classes tém como
foco a fungao de dar o suporte para os 6rgaos pélvicos e o controle miccional e fecal. (BARACHO
etal., 2018).

Além disso, o controle da mic¢do estd ligado diretamente com a transmissdo do impulso
nervoso dado pela parede interna da bexiga ao sacro em nivel de S2 e S3, o qual gera a
movimentagdo do musculo detrusor, que em sua contracdo e relaxamento ocasiona a micg¢ao

(TORTOLA et al., 2017).

EPIDEMIOLOGIA

A incontinéncia urinéria de esforco (IUE) ¢ uma preocupacgdo crescente entre mulheres
jovens, afetando significativamente a qualidade de vida. Estudos epidemioldgicos indicam que até
20% das mulheres jovens podem sofrer de incontinéncia urindria, com uma prevaléncia maior entre
atletas e mulheres que praticam exercicios de alto impacto. A IUE ¢ a forma mais comum de
incontinéncia urinaria, afetando aproximadamente 154 milhdes de mulheres em todo o mundo.
Estima-se que cerca de 50% das mulheres com sintomas de incontinéncia urinaria apresentem [UE
(AM et al., 2021; FALAH-HASSANTI et al., 2021; OSSE et al., 2023).

A prevaléncia de IUE aumenta com a idade, atingindo de 10% a 25% das mulheres com
30 anos e de 30% a 50% das mulheres com 50 anos ou mais (KOPANSKA et al., 2020).

Sua incidéncia afeta 27% da populagdo mundial sendo mais frequente no sexo feminino e,
apds a menopausa, atinge de 30 a 70% das mulheres (BARACHO, 2018). Sendo a IUE a principal
entre as jovens, podendo atingir 30% das mulheres entre 45 e 60 anos (CLEMENS; O’LEARY;
LAW, 2024). Devido a alta existéncia populacional com a disfuncdo evidencia-se a necessidade do
maior debate sobre formas de tratamentos a serem ofertados aos acometidos, agregando a

fisioterapia como principal método conservador eficaz na contencao da urina.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

A fisioterapia exerce um papel fundamental no tratamento conservador da incontinéncia

urinaria de esfor¢o, tendo como a principal estratégia os exercicios para o fortalecimento do




assoalho pélvico. Essa abordagem, ndo invasiva e eficaz, contribui para a estabilizacdo da uretra
por meio do aumento da massa muscular. Evidéncias cientificas indicam que com a realizagdo
regular dos exercicios por um periodo de 6 a 8 semanas, € possivel observar melhora significativa
na qualidade de vida das pacientes (PTAK et al., 2019).

Os tratamentos mais explorados pela fisioterapia para combater a IU sdo a liberagdo manual,
eletroestimulacdo e a cinesioterapia, muitas vezes associada a técnicas de biofeedback para
potencializar os resultados (HENKES et al., 2015; REIS, 2021).

Os tratamentos fisioterapéuticos para a incontinéncia urinaria envolvem diversas
abordagens, como o uso de biofeedback, cones vaginais, exercicios de cinesioterapia e a
eletroestimulacdo. Dentre esses, destacam-se os exercicios de Kegel e o uso dos cones vaginais,
que sao fundamentais para o fortalecimento e aumento da resisténcia dos musculos do assoalho
pélvico. Além dessas técnicas, (SOUZA et al. 2020) enfatiza a importancia da conscientizacao
corporal e do relaxamento muscular, com o objetivo de desenvolver o controle voluntario sobre as
fungdes fisiologicas que, muitas vezes, escapam ao controle do paciente.

O biofeedback ¢ uma técnica complementar de grande relevancia no tratamento da
incontinéncia urindria, pois promove a conscientizacao e o controle da musculatura do assoalho
pélvico. Através de sensores conectados a um monitor, o paciente recebe estimulos visuais ou
auditivos que indicam a qualidade das contracdes musculares realizadas. Esse recurso facilita o
aprendizado do movimento correto, potencializando os resultados dos exercicios e contribuindo
para a eficécia da fisioterapia (MATSI, 2023).

A eletroestimulacdo ¢ uma técnica relevante na fisioterapia pélvica, especialmente
recomendada para pacientes com grande dificuldade em realizar contragdes voluntarias em razao
da fraqueza muscular. Por meio da aplicagdo de impulsos elétricos de baixa intensidade, essa
abordagem promove contracdes passivas dos musculos do assoalho pélvico, contribuindo para o
fortalecimento muscular e a melhora gradual do controle urinario (CELESTRINO, 2021).

Tratamentos como a cinesioterapia combinando técnicas de fortalecimento com o
alongamento muscular buscam diminuir disfun¢des no trato urinario e reprodutor, principalmente
a incontinéncia e disturbios sexuais (PEREIRA et al., 2021). Além disso, tratamentos manuais,
como a liberagao miofascial apresentam-se de extrema eficacia no ganho de movimentagao tecidual

e alivio do quadro algico (ALCANTARA et al., 2021).




A liberagdo manual conduzida pelo fisioterapeuta controla o aumento do tonus muscular
fora da normalidade, retirando pontos de tensao, assim como faz a cinesioterapia em seus exercicios
de alongamento e mobilidade. A cinesioterapia com os exercicios pélvicos de fortalecimento, busca
uma boa contragao muscular para o fechamento ideal do esfincter. (REIS, 2021; LOPES et al.,

2017; CAVENAGHI et al., 2020; NAGAMINE, et al., 2021).

METODOLOGIA

A metodologia aplicada nesse estudo consiste em uma pesquisa bibliografica e revisao
literaria de estudos cientificos sobre atuacao da fisioterapia pélvica em incontinéncia urinaria por
esforco comparando diferentes abordagens terapéuticas e destacando os beneficios alcancados
pelos pacientes.

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Google Académico, Scielo,
PubMed e na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando ao menos trés dos seguintes descritores
certificados pela base de dados DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Incontinéncia urinaria”,
“Incontinéncia urinaria de esfor¢o”, “Fisioterapia Pélvica", "Fisioterapia", “Eletroterapia”,
“Biofeedback”, “Electrotherapy”, “Physiotherapy”, “Pelvic Physiotherapy, “Urinary Incontinence
Stress”, “Urinary Incontinence", abrangendo os idiomas em portugués e inglés.

Foram selecionados artigos cientificos randomizados e controlados e/ou estudos de caso,
publicados nos ultimos 10 anos (2015 —2025), disponiveis na integra, que abordaram a atuagao da
fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria de esfor¢o em mulheres adultas. Especificamente, no
contexto da fisioterapia pélvica aplicada a incontinéncia urinaria, a pesquisa visou incluir apenas
estudos que tratassem de abordagens terapéuticas como o fortalecimento do assoalho pélvico, a
eletroterapia e o biofeedback.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos anteriores ao ano de 2015, artigos sem
resumos, artigos ndo disponiveis na integra para a consulta e os que nao estao relacionados com o
tema em questdo. Foram incluidos estudos que abordaram intervengdes fisioterap&uticas em
mulheres adultas com idade entre 18 e 65 anos, com foco principal em faixas etdrias variando entre
0s 30 e os 50 anos, caracterizando o publico-alvo como mulheres adultas jovens até a meia-idade.

Conforme os critérios de inclusdo e exclusao, foi realizada a leitura dos titulos e resumos

dos artigos cientificos para certificar sua elegibilidade. O fluxograma, (Figura 1) apresentado




oferece uma visdo detalhada do processo de selecdo dos artigos pertinentes ao objetivo deste
estudo, conforme os parametros de inclusao e exclusdo detalhados na metodologia. Através de uma
analise minuciosa, seis artigos foram incluidos por atenderem aos critérios de inclusao

estabelecidos.

Figura 1- fluxograma da busca e selecdo de artigos desta revisao
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Fonte: Autoras, 2025.

DISCUSSAO E RESULTADOS

O quadro 1 apresenta de forma resumida os 6 artigos selecionados durante a busca
bibliografica, que abordaram a atuagdo da fisioterapia pélvica na incontinéncia urinaria por esforgo

em mulheres adultas, permanecendo os 6 artigos que se estavam dentro dos critérios de pesquisa.




Autor (Ano)

Objetivo

Amostra

Intervengao realizada

Resultados

HANGEN Comparar os A amostra final foi O ensaio clinico As mulheres que
(2020) resultados e composta por 600 randomizado utilizou o realizaram o treinamento
demonstrar a mulheres com idade questionario ICIQ-UI SF | dos musculos do
eficacia de de 18 anos ou mais para avaliacdo dos assoalho pélvico com o
tratamento entre o | em que apresentaram | resultados. Ao longo de uso de biofeedback
treinamento dos incontinéncia urinaria | 16 semanas, as eletromiografico
MAP de maneira | de esfor¢o ou mista. participantes passaram apresentaram uma leve
isolada ou Divididas em dois por seis consultas com melhora na
associado ao uso grupos com 300 fisioterapeuta autoconfianga para
de biofeedback participantes foram especializado. Apds as realizar os exercicios,
eletromiografico randomizadas para orientagdes presenciais, o | em compara¢do com
mulheres com TMAP mais tratamento foi continuado | aquelas que fizeram
incontinéncia biofeedback em casa: com uso do apenas o treinamento
urinaria de eletromiografico e biofeedback para um convencional. No
esfor¢o ou mista. | 300 para TMAP de grupo e, para o outro, entanto, essa melhora
maneira isolada mantendo o treinamento | ndo resultou em
sem o aparelho. beneficios clinicos
significativos na redugéo
da incontinéncia
urindria.
CAVENAGHI | Avaliar aacdo da | A amostra foi A pesquisa utilizou o A fisioterapia
et al. fisioterapia no composta por 27 questionario ICIQ-SF e demonstrou ser eficaz no
(2020) tratamento da mulheres, com idade | foram realizadas em dez | tratamento de diferentes

incontinéncia
urinaria em
mulheres
utilizando um
protocolo
composto por
cinesioterapia e

eletroestimulagao.

média de 57,4 anos,
em sua maioria
casadas (59,25%) e
de raga branca
(88,88%). Quanto ao
tipo de incontinéncia
urinaria, 55,6%
apresentavam
incontinéncia de
esforco e 44,4%

incontinéncia mista.

sessoes de
aproximadamente 45
minutos, combinando
cinesioterapia e
eletroestimulagdo. O
fortalecimento do
assoalho pélvico foi
trabalhado por cerca de
10 minutos, seguido do
uso do eletroestimulador
Dualpex 961 no nervo

tibial posterior, com

tipos de incontinéncia
urinaria, especialmente a
de TUE, conforme
evidenciado pelos
resultados do
questionario ICIQ-SF. A
eletroestimulacdo do
nervo tibial posterior
ajudou no fortalecimento
muscular e na reducao
da hiperatividade

vesical, resultando em
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paradmetros ajustados
conforme o tipo de
incontinéncia. Para
incontinéncia urinaria por
esforgo, utilizou-se o
programa P07 (50 Hz por
20 minutos), ¢ para a
mista, os programas P01
(4 Hz por 20 minutos) e
P07, com intensidade
adaptada a sensibilidade

do paciente.

menos episddios de
perda urinaria e melhora
na qualidade de vida das
pacientes. Assim, a
fisioterapia se destaca
como uma alternativa
acessivel, eficaz e de

baixo custo.

CROSS
et al.

(2023)

Comparar a
eficacia dos
exercicios de
Kegel
supervisionados
com biofeedback
em relagdo aos
exercicios de
Kegel ndo
supervisionados,
avaliando seus
efeitos sobre a
incontinéncia
urinaria de
esfor¢o (IUE) ¢ a
for¢a muscular do
assoalho pélvico

(FMAP).

Participaram do
estudo 29 mulheres
com incontinéncia
urinaria de esforgo,
divididas em dois
grupos: grupo
supervisionado (n =
15), que realizou
exercicios de Kegel
com biofeedback sob
orientagdo
fisioterapéutica, e
grupo nao
supervisionado (n =
14), que executou os
exercicios de forma

autdnoma em casa.

A intervengdo durou 12
semanas para ambos 0s
grupos. O grupo
supervisionado participou
de trés sessdes
presenciais mensais com
fisioterapeuta, usando
biofeedback nos
exercicios de Kegel, além
de realizar pratica
domiciliar
individualizada. O grupo
nao supervisionado fez os
exercicios apenas em
casa, sem
acompanhamento
presencial, recebendo
lembretes mensais por e-
mail. O nlimero de
sessdes domiciliares ndo
foi especificado. Para
avaliar os efeitos, foram
aplicados quatro
questionarios validados

antes e depois do

O estudo mostrou que
mulheres com
incontinéncia urinaria de
esforco que realizaram
exercicios de Kegel com
supervisdo e biofeedback
tiveram melhores
resultados do que
aquelas que fizeram os
exercicios sozinhas. O
grupo supervisionado
apresentou uma reduco
significativa na
gravidade, frequéncia e
incomodo da perda
urinaria, além de
melhora na forga dos
musculos do assoalho
pélvico. Ja o grupo nao
supervisionado teve
pouca ou nenhuma
melhora. Isso indica que
a supervisdo com
biofeedback torna o

tratamento mais eficaz.
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programa: ISI, UDI-6,

11Q-7 e PFBQ.
WANG Comparar a Ensaio clinico Ambos os grupos Neste ensaio clinico
et al. eficacia do PFMT | randomizado que seguiram o0 mesmo randomizado, a eficacia
(2018) com ou sem um incluiu 452 protocolo utilizando o do biofeedback mediado
dispositivo de participantes com ICIQ-UI SF, como por pressao (BF)
biofeedback (BF) | IUE pods-parto com medida avaliativa e combinado com os
em mulheres com | idade média de 34 PFMT por 3 meses via exercicios de PFMT foi
incontinéncia anos, com 223 no aplicativo com trés superior a do PFMT
urinaria por grupo de intervencdo | sessdes didrias de seis isolado. Esses achados
esforco no pos- € 229 no grupo de minutos cada. O grupo de | apoiam o uso de
parto. controle. intervencgao utilizou, dispositivos de BF
adicionalmente, um mediado por pressao
dispositivo de para melhorar os
biofeedback mediado por | resultados do tratamento
pressdo intravaginal que | de pacientes com
monitorava em tempo incontinéncia urinaria de
real as contracdes esfor¢o (IUE).
musculares, com
orientagdes por video e
livreto. O grupo controle
realizou o treinamento
apenas com o video do
aplicativo, sem o
dispositivo.
CHMIELEWSK | Comparar o efeito | O estudo iniciou com | Os treinamentos de Neste ensaio clinico, os
Actal. do treinamento 40 participantes, o biofeedback SEMG e dois grupos
(2019) dos musculos do grupo de biofeedback | Pilates incluiram 24 apresentaram variagoes

assoalho pélvico
com biofeedback
por
eletromiografia de
superficie e
exercicios de
Pilates na

atividade

comecou com 20
mulheres e perdeu
duas por dificuldades
de deslocamento,
ficando com 18
participantes (idade
média de 52,9+ 4

anos).

sessoes ao longo de oito
semanas, apos trés
sessoes iniciais de
instrucdo. O biofeedback
foi realizado
individualmente e o
Pilates em grupos de 3

pessoas, ambos com

distintas nos parametros
durante repouso e
relaxamento. O KHQ
indicou que os exercicios
de Pilates
proporcionaram melhor
qualidade de vida em

comparagdo ao




bioelétrica dos
musculos do
assoalho pélvico
em mulheres com
incontinéncia
urinaria de

esforgo.

O grupo de pilates
com 20 mulheres;
trés desistiram por
distancia, duas por
doenga familiar, os
registros de SEMG de
duas foram excluidos
por artefatos,
restando 13 mulheres
(idade média de

51,5+ 5,2 anos)

supervisdo de
fisioterapeutas que ndo
participaram da analise
dos dados. As
participantes também
responderam ao
questionario de qualidade
de vida KHQ ¢ ao ICIQ-
SF antes da consulta

seguinte.

biofeedback de sSEMG,
enquanto o ICIQ-SF
mostrou eficacia
semelhante para ambos
os métodos. Além disso,
nenhum dos programas
pilates ou biofeedback
SEMG aumentou
significativamente a
atividade bioelétrica do
musculo do assoalho
pélvico durante as

contragoes.

MIKUS
et al.

(2022)

O estudo busca
analisar os
resultados do
efeito do
tratamento
fisioterapéutico
para a
incontinéncia
urinaria, através
da utilizagdo de
inervacao
magnética
extracorporea ou
com o uso dos
exercicios de
Kegel como
medida de

contengao.

O estudo obteve 94
participantes de 18 a
65 anos. A amostra
foi randomizada em
dois grupos, 48
participantes no
grupo de Kegel e 46
no grupo de EML.

A pesquisa comparou
dois grupos: um com
sessOes presenciais de
EMI e outro com
orientagdo virtual para
exercicios de Kegel. O
grupo EMI realizou duas
sessdes semanais de 30
minutos com variagdo de
frequéncia (10 Hz e 50
Hz). Ja o grupo dos
exercicios de Kegel
seguiu instru¢des por e-
mail, com progressao
semanal das repeti¢des e
foco na aplicacdo pratica
das contragdes no

cotidiano.

Houve maior eficacia no
tratamento por EMI em
relagdo aos exercicios de
Kegel, uma vez que as
pacientes ganharam mais
for¢a, diminuiram mais
os escapes de urina e
suas qualidades de vida
aumentaram em
comparagdo com as
pacientes do método de

Kegel.

Fonte: Autoras, 2025.
Legenda: MAP: Musculos do assoalho pélvico, TMAP: Treinamento dos musculos do assoalho pélvico, KHQ: King’s

Health Questionnaire (questionario de qualidade de vida), ICIQ-UI SF: Questionario internacional de incontinéncia

urinéria — formulario curto, [UE: Incontinéncia urinaria por esfor¢o, BF: Biofeedback, PFMT: Pelvic Floor Muscle
Training (Treinamento muscular do assoalho pélvico, SEMG: Eletromiografia superficie, EMI: Inervacdo magnética
extracorporea, ISI: Incontinence Severity Index, UDI-6: Urogenital Distress Inventory - short form, II1Q-7:
Incontinence Impact Questionnaire - short form e PFBQ: Pelvic Floor Bother Questionnaire .
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Dos 6 artigos analisados 4 utilizaram o biofeedback em suas pesquisas, onde 2 tiveram
resultados positivos e dois foram negativos. Os 4 trazendo um comparativo entre o uso do
biofeedback e alguma forma de cinesioterapia. Ja outros dois estudos usaram outro tipo de recurso,
sendo eles a eletroterapia e o eletromagnetismo como forma de tratamento a ser analisado.

Ao comparar os autores aqui representados pode-se observar uma conclusdo em comum,
que a fisioterapia ¢ essencial para o tratamento da IUE. Entretanto cada autor destacou uma forma
de abordagem diferente, com sua potencialidade de resultados positivos.

Cavenaghi et al. (2020) buscaram a alternativa da eletroestimulagdo neuromuscular em
conjunto com a cinesioterapia, o que apresentou resultados positivos no questionario ICIQ-SF
utilizado na pesquisa, demonstrando eficécia no tratamento. Para isso foram realizadas 10 sessoes
de eletroestimulagdo com o Dualpex 961, eletroestimulador pélvico. O qual teve seus eletrodos
posicionados em parte do trajeto do nervo tibial posterior, préximo ao maléolo medial do tornozelo
direito. Sua configuragdo foi o programa P07, com 50Hz de frequéncia, intensidade ajustavel em
relacdo a sensibilidade das pacientes e 20 minutos de duragdo. Entretanto como a eletroestimulagao
da pesquisa teve associagdo com a cinesioterapia, fez com que a sessao tivesse duracao total de 45
minutos.

O estudo aqui escrito observou que Cavenaghi et al. (2020) obteve seus resultados positivos
através da melhora da qualidade da contracdo muscular ocasionada pela resposta do nervo ao
estimulo elétrico. Ocasionando uma resposta neural de contragdo ao fuso muscular com melhor
desenvolvimento.

Cross et al. (2023) também se utiliza da cinesioterapia em sua pesquisa, através dos
exercicios de Kegel obtendo foco em relaxamento, alongamento e exercicios de contragdo mantida.
Associando os exercicios de Kegel ao uso do biofeedback, ferramenta também usada por Hagen et
al. (2020) em seu estudo. Cross et al. (2023) comparou o exercicio isolado e os resultados com o
uso do biofeedback associado. Ao terminar sua andlise teve por melhores resultados a parte do
estudo destinada ao uso dos exercicios de Kegel associado ao biofeedback. Podendo-se concluir
1sso pelos dados coletados pelos questionarios ISI, UDI-6, 11Q-7 e PFBQ, que foram aplicados
antes e depois do programa.

O estudo de Wang et al. (2018) concorda com o que Cross et al. (2023) abordou,
apresentando o biofeedback como melhor escolha de tratamento quando comparado aos resultados

alcancados pelo tratamento utilizando apenas o exercicio de fortalecimento do assoalho pélvico
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isoladamente. Para isso foi usado o questionario POM, “Primary Outcome Measure”, ICIQ-UISF,
palpacdo, escala de autoeficacia e questionarios de qualidade de vida. Com isso pode-se observar
maiores ganhos no grupo de participantes que ficaram com o biofeedback em conjunto com os
exercicios de fortalecimento pélvico em seu tratamento.

Hagen et al. (2020) também analisaram os resultados do uso do biofeedback na IU. Para
isso separam dois grupos de 300 mulheres, colocando um grupo para realizar a cinesioterapia
utilizando o recurso e outro grupo sem o biofeedback. Compararam seus resultados, no
questionario (ICIQ-UI SF) e com isso Hagen et al. (2020) nao recomendaram o uso rotineiro do
biofeedback no tratamento da IU. Devido a ndo terem encontrado grandes melhoras no quadro
clinico das pacientes quando utilizado rotineiramente e a longo prazo. Entretanto o estudo ndo
descarta a necessidade de mais pesquisas a respeito do uso do biofeedback uma vez que nao
exploraram seus beneficios em curto prazo. Além de relatarem que sua amostra obteve muitos
participantes, o que pode ter comprometido o acompanhamento de resultados.

Em soma Chmielewska et al. (2019) comparam os resultados de um tratamento usando o
Pilates como exercicio de fortalecimento pélvico isolado, com os resultados do grupo com o uso
do biofeedback sem a aplicagdo do método de Pilates. Chegando a conclusdo através do
questionario KHQ que o método de Pilates obteve melhores respostas no ganho de qualidade de
vida. Ja no questiondrio ICIQ-SF, os resultados foram similares. Em adi¢do o estudo concluiu que
as duas abordagens foram eficientes no tratamento. Nao havendo preferencia em nenhum dos
métodos, uma vez que tiveram respostas parecidas.

Fatores como a média de idade e propriocepc¢ao das participantes dos estudos de Hagen et
al. (2020) e Chmielewska et al. (2019) podem ter influenciado o resultado negativo ou na falta de
destaque do uso do biofeedback, ocasionando os resultados opostos a Wang et al. (2018) e Cross
et al. (2023).

Por outro recurso de tratamento, Mikus et al. (2022) se refere a inervacdo magnética
extracorpérea (EMI), recurso eletromagnético ainda pouco explorado, utilizado para o
fortalecimento pélvico através da energia magnética. Teve por parametros um tempo de 30 min
dividido em 15 min a 10Hz ¢ 15 a 50Hz, em intensidade maxima de acordo com a sensibilidade
das pacientes. E se destacou ao ser comparada com o grupo de tratamento de exercicios de Kegel.
Uma vez que gerou maiores relatos de melhora das pacientes, diminui¢do dos escapes de urina e

aumento da qualidade de vida relatado com maior destaque. Tendo os resultados mensurados por
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um diario vesical de trés dias, questionario proprio de qualidade de vida e relato das pacientes.
Além disso, mesmo Mikus et al. (2022) dando maior destaque as formas de mensuragdo acima,
também foi utilizado o perinedmetro como ferramenta para medir a pressao intravaginal, que

quando se comparou o resultado dos dois grupos o tratado com a EMI obteve maiores ganhos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos estudos avaliados, fica evidente que a fisioterapia pélvica
representa uma alternativa eficaz no tratamento da incontinéncia urindria de esfor¢o em mulheres
adultas. Entre as diferentes abordagens, destacam-se aquelas que envolvem exercicios de
fortalecimento, eletroestimulagdo, biofeedback e a inervagdo magnética extracorporea.

Embora alguns resultados mostrem variagdes, ha uma tendéncia positiva quando o
tratamento inclui técnicas que promovem maior consciéncia corporal, como o biofeedback e
controle da contragdo muscular por palpagdo. Métodos que combinam tecnologia e pratica clinica
tém se mostrado promissores € apontam para uma evolugdo importante nas formas de tratamento
disponiveis.

E importante ressaltar que a escolha do método deve levar em conta as caracteristicas
individuais de cada paciente, como idade, grau de comprometimento muscular, condigdes
associadas e aderéncia ao tratamento. A diversidade de recursos fisioterapéuticos permite uma
abordagem mais personalizada, o que potencializa os resultados.

Diante disso, reforga-se a importancia de considerar a fisioterapia pélvica como uma das
primeiras op¢des no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢co. Além de ser eficaz, trata-se
de uma intervencao segura, acessivel e que respeita a individualidade da paciente. Também se
destaca a necessidade de mais pesquisas, principalmente com métodos ainda pouco difundidos,

como a EMI, para ampliar o conhecimento e fortalecer as praticas clinicas na éarea.
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