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RESUMO: Este objetivou avaliar os efeitos do método da Resgiio Postural Global (RPG) sobre asFaculdade Objetivo (Rio Verde-
alteracbes posturais e dos sintomas da incontméncinaria de esforco (IUE), em mulheresGO) o
menopausadas. Treze pacientes (59,2 + 8,9 anosladie)i com diagndéstico clinico de IUE foram “Hospital Presbiteriano Doutor
submetidos & analise urodinamica, avaliacdo dadfurips misculos do assoalho pélvico (MAP) eGordon, Rio Verde (GO)
avaliagio postural, pré e pos programa de RPG.ahsanda qualidade de vida também foi obtida pré éUniversidade Catélica de

pés intervengdo com RPG (questionario ICIQ-SFyaBamento com RPG foi composto por 12 sessdes d¥asilia - UCB

30 minutos de duragdo, frequéncia semanal de umparesemana, com a realizagdo da post@an Universidade de S&o Paulo -
chad. Em adigéo, alongamento da musculatura antedaraiipo e assoalho pélvico também foi realizadaJSP

Apos a intervengéo observou-se a diminuicéo datglsate e frequéncia de perda de urina, sendo que a

maioria das pacientes reportou episddios diariopedda urinaria antes da intervencéo. Perdas ianar

menores que uma vez por semana foram reportadasmbdo tratamento. Redug8es nos sintomas da IUE

foram acompanhadas por melhora da funcdo urin&iarento da forca dos MAP. Ademais, o programa

com exercicios de RPG melhorou os indices da g@aligostural, quando dados individuais foram

analisados; grande parte das pacientes estudadiasroneo indice da curvatura cifética e o alinhatoen

do quadril apos intervengéo. Os exercicios de RB@m ser um meio eficaz para o tratamento dos

sintomas da IUE, pois melhora a fungdo contratiagsoalho pélvico, proporcionalmente a uma melhora

na postura da pelve e reducdo dos sintomas de IUE.

Palavras-chave:Postura; Menopausa; Diafragma Pélvico; Incontireétinaria por Stress; Reabilitagao.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the global posturatiueation effects on the stress urinary
incontinence(SUl)symptoms. Thirteen menopaused wof5@.2 + 8.9 years old) with diagnosis for SUI
undertake urodynamic analysis, pelvic floor mus¢REM) function and postural indexes evaluation pre
and postl2-sessions GPR program, consisted of B0sessions once a week. A life style quality
evaluation (questionnaire ICIQ-SF) was further otgid pre and post GPR intervention. The sessions of
GPR exercises included “frog on the ground” typereises. After GPR intervention there were
reductions in the quantity and frequency of uriogs| most patients reported daily episodes of Udse
before the GPR program, however urine loss wasrithan once a week at the end of the GPR program.
Reductions of the SUI symptoms occurred togethéh Wwhprovements in urinary function and PFM
performance. The GPR program improved posturalxeslevhen individual data were analyzed, as
several patients improved the kyphosis curvatudexnand hip alignment. Improvements in UIE
symptoms and postural indexes occurred togethér avitimproved life style quality reported by patgen
These results suggest that GPR may be an altezrfatithe SUI treatment in menopaused women.
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Introducéo
A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida como aenfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico
perda involuntaria de urina decorrente de uma d¢gfa esteja associado a IUE, mas também as alteracbes
vesical™®. A prevaléncia de IU na populacéo brasileirgposturais decorrentes do envelheciménto
chega a 40% em mulheres com mais de 30 anos, embora A Reeducagcdo Postural Global (RPG) é um
apenas entre 7 e 12% costumam procurar o servigegetodo utilizado no diagnéstico e tratamento dendas
médicd. J4 em idosdsa prevaléncia de U varia entre 9osteomioarticularéd que tem o objetivo de promover o
e 60% das mulheres no climatério (transicao figiokd equilibrio biomecanico, alinhando o eixo postural e
do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo néhery  normalizando a funcdo musculoesquelética Por
e uma porcentagem de 30 a 60% destas mulheresidoseemplo, o alongamento de diferentes grupos mussula
procuram o servico médicd organizados em cadeias impede uma sobrecarganehsio
Além da alteracdo vesical, a IU também estdobre cada um deles. Além disso, sugere-se que a
relacionada as alteragbes posturais decorrentes antragdo excéntrica do muasculo encurtado prodmza u
processo de envelhecimento, causada pela dimindgaoreflexo miotatico inverso, reduzindo o ténus muacwd
elasticidade do aparelho musculoesquelético edaps  aumentando o alongamento do tecido conjuntivo. O
tonus e da forca de contracdo muscular, principaene objetivo € a reestruturacdo das cadeias muscuires
nos musculos do assoalho pélVicA alteracdo postural aumento na forca e poténcia dos misculos trabashado
decorrente do envelhecimento é influenciada pelaafo Com relacdo a IUE, os possiveis efeitos benéficos
gravitacional, a qual inclina o corpo para frenteda RPG ainda sdo pouco conhecidos, embora seja
mantendo-o em flexdo, contribuindo para 0 aumenato gossivel supor que a RPG possua potencial como aeeio
cifose toracica e perda da lordose lombar fisi@i#gi tratamento da IUE. A RPG poderia atuar no alongamnen
Estes fatores contribuem para a postura do tromeo ele muasculos encurtados e no fortalecimento dos utassc
flexdo, rebaixamento da clpula diafragmatica e atmne enfraquecidos, como por exemplo, os musculos do
da pressdo intra-abdominal, resultando em elevagdo assoalho pélvicd*® Nessa hipétese, a utilizacdo da RPG
pressdo exercida no diafragma pélVicé®? Tais poderia ser vantajosa, além de ser uma técnica nao-
alteracdes posturais parecem aumentar a IU queeocanvasiva. Entretanto, sua a eficacia ainda nadaémente
durante um periodo de esforco fisico, chamada denhecida, uma vez que poucos estudos tém sido
incontinéncia urinaria do esforco (IUE), caracteda conduzidos para investigar como um tratamento com
pela perda involuntaria de urina quando ocorreagi#® RPG poderia impactar sobre a correcéo posturaE&’fU
da pressao vesical acima da press&o uretral m&xiiia Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar
O tratamento convencional para a IUE utilizeos efeitos do método de RPG sobre as alteracbasgies
condutas invasivas, como por exemplo, a aplicagdo d a IUE em mulheres menopausadas. A hipotese @ que
cones vaginais e biofeedbackcom sonda vaginal, os RPG pode promover melhoras na funcdo muscular do
quais sao utilizados para o0 monitoramento dassoalho pélvico, decorrentes de uma melhora @bstur
funcionalidade dos mudsculos do assoalho pélvico levando a reducdes dos niveis de IUE.
eletroestimulagcdo. Contudo, além de tais condutas
causarem desconforto e constrangimento, sua eficablateriais e Métodos
para tratamento da IUE pode ser questionada, uma v&bordagem Metodoldgica e Amostra
que tais técnicas ndo promovem a corregdo postural A amostra inicial contou com 16 mulheres de 59,2
desejada. Embora estas técnicas estimulem a mtiseulat 8,9 anos de idade (idade minima de 50 anos enmaaxi
local do assoalho pélvico, elas ndo promovem coe®c¢ de 79 anos), diagnosticadas com IUE, as quais foram

posturais. Nesse caso sugere-se que ndo apenasulometidas a um programa de RPG. Para o diagndistico

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(2):5-13.



7 Reeducacao postural na incontinéncia urinaria

IUE as pacientes realizaram exame urodindmico eocordefinidas de acordo com a presséo intravaginale ént
critério de inclusdo elas ndo podiam apresentaragibes e 2,9 mmHg como resisténcia de intensidade fraeatre
neuroldgicas, nem histérico de cirurgias do as@oall®.4 e 11,6 mmHg para resisténcia de intensidadgaméd
pélvico e coluna vertebral nos 12 meses anteriaes Assim, as medidas de pressdo eram aferidas em tempo
tratamento. Pacientes com problemas cardiacos mmal, durante as contragbes. Posteriormente, aemaci
articulares ndo foram incluidas na amostra. Todas eealizou periodos de caminhada de 1 minuto com a
pacientes assinaram um termo de consentimento divreutilizacdo de cones introduzidos no canal vagi@atco
esclarecido.Todos os procedimentos foram realizados cones com tamanhos e formatos idénticos, porém com
setor de urologinecologia de uma Instituicdo de daon pesos diferentes entre 20g e 70g, foram prograssivee
Permanéncia do Estado de Goias. Este estudo faibstituidos até a identificacdo do cone de maiso gue
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 684.8 n&o podia ser sustentado durante a caminhada.
O estado de IUE também foi avaliado por meio de

Diagnostico da IUE questionario validado para a lingua portugtiesa

O diagnostico de IUE foi confirmado por examdnternational Consultation on Incontinence Questiaine
clinico feito por um médico especialista, antegpésao Short-Form (ICIQ-SF), o qual avalia o tipo de
tratamento com RPG. Primeiramente, foi solicitado #@continéncia, a frequéncia de perda (nunca, unmas du
paciente que realizasse a miccdo em um recipieni®d trés vezes por semana; uma ou diversas vezes ao dia
ml, em seguida, foi introduzida uma sonda vesicaina tempo todo), a quantidade de urina perdida (nenhuma
retal, as quais foram utilizadas para aferir asqires pequena, moderada e grande), e 0 impacto da
intravesical e intra-abdominal durante a realizagio incontinéncia sobre a qualidade de vida (escal:bey’.
manobra de valsalva, respectivamente. Para medir as
pressdes vesical e intra-abdominal foi utilizadosensor Avaliacdo Postural
na face anterior das coxas. A sonda vesical foitiaen Foi realizada a avaliacdo postural de forma parcial
desobstruida por meio de infusdo continua de sosendo o alinhamento pélvico, feito de forma quidita
fisiolégico até a manifestacdo do desejo miccionahor meio da observacao visual e as curvaturashraite
guando entdo a paciente era orientada a realizar ufeitas de forma quantitativa por meio da flexicyrastes
manobra de Valsalva por meio de tosse forcada. ®apds o tratamento com RPG. Para avaliar as cuagat
diagnéstico de IUE era confirmado quando a perdsagitais da coluna vertebral foi utilizada uma eégu
urinaria ao esforgo era classificada como blaivaslel flexivel (Trident®, Itapui, Sdo Paulo - Brasil). iégua
acordo com os procedimentos para diagnéstico de IUExivel foi posicionada na topografia do processo
(blaivas 0: ndo ocorre perda de urina durante anexa espinhoso da sétima vértebra cervical (C7) atégansia
blaivas 1: IUE; e blaivas 2: estado urodindmiconmadj. vértebra sacral (S2). Em seguida, a régua flexivel
Desta forma, pacientes diagnosticadas com IUE erampldada com o formato da curvatura da coluna veateb
encaminhadas para o tratamento fisioterapico co®.RP da paciente foi colocada em um papel branco, para o

Para avaliacdo da capacidade funcional dgistro das curvaturas e o calculo do indice deatura
assoalho pélvico foram utilizadas técnicadtdeedback da Cifose Toréacica (IC T), por meio da seguinteaggo:
em duas etapas. Primeiro foi introduzida uma sonda aty 100

vaginal e solicitado que a paciente executasse uma Ic ot

contracdo dos musculos do perineo, enquanto 0  Sendo: at é a altura toracica e ct € o comprimento

equipamento era graduado com resisténcias fracdd&em toracico em centimetrog:

(Perina  996-2Quark®, Piracicaba-SP, Brasil). As A visualizacdo do posicionamento da pelve foi

classificacbes da resisténcia do equipamento fora@ita na vista lateral, observando o nivelamentdzbatal

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):5-13.
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entre a espinha iliaca antero-superior (EIAS) smnbda realizada. Elas deveriam permanecer com a regiéibdp
iliaca postero-inferior (EIPI), o0s pontos foramem constante contato com o solo e a reducao ddefle
demarcados com fita adesiva. Para interpretacdo dasducdes da articulagbes coxo-femorais, bem como, d
resultados, considerou-se como pelve simétricadpuas flexdes dos joelhos eram feitas progressivamentantel
pontos demarcados nas espinhas iliacas estivessemaaxpiragdo e simultaneamente a tracdo manualgi&ore
mesmo nivel horizontal; quando era visualizado iesn cervical. O tratamento com RPG foi composto por 12
dos pontos, o quadril era considerado como assooétr sessdes de 30 minutos de duragdo, com frequéncia
Classificou-se como anteroversdo da pelve, quandos@manal de uma vez por semana.
EIAS estava mais baixa do que a EIPI, e como
retroversdo, quando a EIAS estava mais elevadaaqué\nalise Estatistica
EIPS?>% A andlise dos resultados foi realizada de forma
individual e em dados agrupados. Estatistica dascfoi

Programa de RPG feita por meio da analise da frequéncia de ocoia&Para

Um programa de reabilitagcdo fisioterapica da verificacdo do efeito da intervengcdo com RPG {(zré
assoalho pélvico foi utilizado como tratament@ds) sobre os parametros derivados dos testes
juntamente com RPG. Duas sessdes de familiarizag@mdinamicos, do questionario ICIQ-SF, do calcub d
foram realizadas antes de iniciar o tratamento. N&T e da analise visual do quadril, foi utilizadssteT-
primeira sessao realizou-se o treinamento da eggre Studentou teste de Wilcoxon, de acordo com a natureza
dos comandos verbais relativos a retroversdo dse pel dos dados (paramétricos vs nao paramétricos). kgaad
tracdo dos musculos paravertebrais, além de oc@ega o teste de Kappa serviu para avaliar a diferen¢e en
sobre o posicionamento corporal da paciente duranteproporgcdo de respostas concordantes e ndo contesdan
tratamento. A segunda sessdo foi realizada pagaando da analise da simetria de quadril. O nieel d
familiarizar as pacientes com a propriocepcdo dasgnificancia adotado para todos os testes foi %e(d=
musculos do assoalho pélvico. Para isso, era tsalwia 0,05). Para analise foi utilizado o pacote estatissPSS
contracao dos musculos elevadores do anus e oldaesva17.0.
contracdo através da palpacdo digital,estimulando o
musculos solicitados com o comando verbal. Resultados

Para o tratamento com RPG, a postura conhecida  Analisando os dados agrupados, observamos que o
como ‘td no chad foi selecionada, por ser indicada pardCT nao apresentou diferenca entre as medidas pos e
desvios posturais como hipercifose e hiperlordogmre tratamento com RPG, apesar dos valores limitrofes d
alongar toda a musculatura anterior do corpo, indlwos significancia (p=0,07). Numa analise descritiva
musculos do assoalho pélvico (MAP). O posicionamenindividualizada, o tratamento com RPG melhorou @ IC
da postura f& no chad foi realizado da seguinte em cinco mulheres, enquanto sete mantiveram ossnive
maneira: a paciente ficou em decubito dorsal com dg ICT e uma apresentou piora do ICT. A Tabela 1
articulacbes gleno-umerais abduzidas, em rotacsrex apresenta essas informacdes.
e cotovelos estendidos. Os membros inferiores Em dados agrupados da avaliagdo do quadril, em
permaneciam com as articula¢cdes coxo-femoraislflete vista anterior, ndo foi observada alteracdo siggifie
abduzidas, joelhos em flexdo e pés unidos. ApGs apds a intervengdo com RPG (p=0,32). Analise iddai
posicionamento, as pacientes realizavam inspiracoe®strou que trés mulheres apresentavam simetria de
profundas, seguidas da expiracdo com contracdo dmsadril, e dez apresentaram assimetria, antes do
musculos abdominais e MAP. A contracdo era mantideatamento. Apdés o tratamento, quatro mulheresnfora

por trés segundos, quando entdo uma nova inspiEgao

R. bras. Ci. e Mov 2015;23(2):5-13.



9 Reeducacao postural na incontinéncia urinaria

classificadas com simetria de pelve, enquanto fanean trés apresentaram quadrii em anteroversao normal e
classificadas com pelve assimétrica. guatro em retroversdo, antes do tratamento com RPG.

De forma semelhante, avaliacdo do quadril erApés o tratamento, trés mulheres apresentaram
vista lateral, com dados agrupados, mostrou naerhawanteroversdo acentuada de pelve, trés apresentaram
diferenca significante entre pré e pos tratamemm c anteroversdo diminuida, trés apresentaram pelve em
RPG (p=0,17). A andlise individualizada mostrou geis anteroversdo normal e quatro mulheres apresentaram

pacientes possuiam quadril em anteroversao acentuaetroversdo de pelve.

Tabela 1 Avaliagéo do indice da Cifose Toracica, Postura

MULHERES ICT ICT CIFOSE POSTURA POSTURA QUADRIL QUADRIL
PRE POs PRE POs PRE POS

1 22,8 21,8 M hipercifose hipercifose

2 8,3 8 I normal normal

3 14 11,8 M hipercifose normal

4 14,4 15,5 P hipercifose hipercifose

5 9,5 10,1 I normal normal

6 6,5 7.4 I normal normal

7 7,5 7.4 I normal normal

8 12,7 11,3 M hipercifose normal

9 11,9 11,9 I normal normal

10 13,2 10,2 M hipercifose hipercifose

11 12,7 12 I normal normal

12 19,3 18,4 M hipercifose hipercifose

13 12,8 11,4 I normal normal

M: melhora; P: piora; I:inalterado; ICT: Indice G#ose Toracica; A: antes; D: depois

Quanto ao estado de IUE medido pelo questionarintensidades fraca (pré= + 2,06 e DP= 0,9 mmHgse906
ICIQ-SF, foram observadas alteragfes significanfgs 12,5 e DP=0,6mmHg; p=0,011) e média (pré= +10,5 e

a intervencdo com RPG. As figuras 1 e 2 mostram unP=6,1mmHg e

reducdo nos niveis de frequéncia da perda urinap&0,01).

+23,6 e DP= 14,7 mmHg;

Resultados semelhantes foram observados

(p=0,002) e quantidade de urina perdida (p=0,0®) nquando a capacidade funcional do assoalho példco f

dados agrupados, pré e pés tratamento com RPGnAssavaliada por meio de cones vaginais (p< 0,01). sEste

o tratamento com RPG eliminou a ocorréncia de perdasultados estao apresentados na Tabela 2.

urinaria diaria, pois ao final do tratamento a maiaas

Entretanto, analise do estado urodinAmico em

pacientes apresentou perda de urina com frequémeiess dados agrupados mostrou que o tratamento com RBG na

baixas que 1 vez por semana. De forma semelhantepromoveu diferenca significante em valores agrupado

tratamento com RPG erradicou as perdas urinarias epesar dos valores limitrofes de significancia (P&D

quantidades moderadas e elevadas. Estas redugfesPo@m, resultados individuais mostram uma alteragho

guantidade e frequéncia de perda de urina foradiagnostico clinico,

acompanhadas por uma melhora na qualidade de viaresentaram

(p=0,001).

pois das cinco pacientes que

IUE antes do tratamento, trés delas

apresentaram um estado urodindmico normal na géialia

Com relacdo a capacidade funcional do assoallinal. Além disso, seis pacientes ndo apresentaenma

pélvico avaliada por meio de exame cbiofeedbacka de urina durante a realizacdo do exame apés orgata

intervencdo com RPG proporcionou

capacidade funcional

nas pacientes,

melhora daom RPG, e as quatro restantes modificaram ostaess!

em ambas desblaivas 0 para 2 ou de blaivas 1 para O (Figura

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):5-13.



11 Reeducacao postural na incontinéncia urinaria

Tabela 2 Resultados da avaliagdo do assoalho pélvicoRiofeedback.

Pacientes Resisténcia fraca Resisténcia fraca Resisténcia média  Resisténcia média
(mmhg) (mmhg) (mmhg) (mmhg)
Antes Depois Antes Depois
1 1,5 2,9 14,4 14,6
2 2,9 2,9 14,4 19,2
3 2,0 2,9 14,4 16,0
4 2,5 2,9 17,6 43,2
5 2,9 2,9 6,40 43,2
6 0,8 2,9 4,80 12,8
7 25 2,9 16,0 43,2
8 1,7 2,4 6,40 14,4
9 0,6 1,1 0,00 8,0
10 2,9 2,9 6,40 22,4
11 2,9 2,9 20,8 46,4
12 0,7 1,0 4,80 6,4
13 2,9 2,9 11,2 17,6
100% |
90%% DAntes
80% @Dcpois
70%
§ 60%
2 50% ]
o 40%
* 0%
20%
10%
0%
0 1 2 3 4

Figura 1.Frequéncia de perda urinaria.0 (nunca); 1(uma wezsemana ou menos); 2 (2 ou 3 vezes por semana); 3
(uma vez ao dia); 4 (diversas vezes ao dia). Difre foram observadas entre os momentos antes oés dip
tratamento com RPG (p=0,002).

100%

0%
DAntes

BDepois

80%

70%

60%

50%

% Pacientes

40%

30%

20%

10%

0%
0 2 4 6

Figura 2. Quantidade de perda de urina.0 (nenhuma); 2 gmegquantidade); 4 (moderada quantidade); 6 (grande
guantidade). Diferencas foram observadas entreomsemtos antes e depois do tratamento com RPG (p30,0

R. bras. Ci. e Mov 2023(2):5-13.
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100%
90%
80%

@ANTES QDEPOIS

70%

60%

50%

40%

% Pacientes

30%

20%

10%

0%
Blaivas 0 Blaivas 1 Blaivas 2

Figura 3. Estudo Urodindmico. Blaivas 0 (queixa de perdaud@a mas ndo ocorre no exame); Blaivas 1
(Incontinéncia Urinaria de Esforco); Blaivas 2 (ki Urodindmico Normal). Comparacao entre pré etgaiamento
com RPG indicou ndo haver diferenca significante)(p6).

Discussao a presenca do feedback visual durante a contracéo
O presente estudo verificou se um programa comuscular pode ter permitido contracBes mais intensa
exercicios de RPG poderia reduzir os sintomas @adid  durante o tratamento com eletroestimuldtao
mulheres menopausadas. Resultados do presentem estud Porém, tanto a eletroestimulacdo quanto o
corroboram essa hipotese, pois apontam para urngded Biofeedback sdo técnicas invasivas e podem gerar
da perda urindria, acompanhada da diminuicdo dsecif constrangimento e desconforto aos pacientes, levand
toracica e melhora da posicdo da pelve. Adematas esdesisténcia do tratamento. A busca por procedirsento
modificacbes foram acompanhadas por uma melhora weiapéuticos ndo invasivos € importante, pois podem
percepcao da qualidade de vida das mulheres aasliad reduzir os fatores de desisténcia e aumentar aabusc
Bg K et a** avaliaram o efeito de trés diferentesvoluntaria de tratamento para a IUE.
tipos de tratamento sobre a IYJEUm total de 107 A hip6tese de que a corre¢cdo da postura corporal
participantes foram divididos em diferentes grup@s. poderia impactar nos sintomas da IUE, devido a analh
primeiro grupo realizou sessdes diarias de 20 m&utna funcdo dos misculos abdominais e MAP foi
com uso de cones vaginais, o segundo realizouiei@c confirmada no presente estudo. O uso de exercicios
perineais de Kegel (8 a 12 contragfes), trés vaaalia, cinesioterapicos tém sido sugeridos como um métazf
uma Unica vez por semana. O terceiro grupo realizaie tratamento da IUE**?"?*!> dando suporte a essa
sessdes diarias de 30 minutos com eletroestimulac@ipdtese. Por exemplo, um estudo prospectivo @iz
Nesse estudo, os principais achados foram uma melhaom 14 voluntarias verificou que 87,6% das mulheres
dos sintomas de IUE no grupo que realizou exersid® diagnosticadas com IUE apresentaram melhora dos
Kegef*. sintomas quando o tratamento com exercicios de
Em outro estudd, o tratamento da IUE por contracdo e relaxamento da musculatura do assoalho
eletroestimulacéddiofeedbacle exercicios nos MAP, foi pélvico foi realizad®. Alteracdes semelhantes foram
comparado. Ao final de seis semanas de tratamemelatadas por outros estudos suportando a sugestdo de
observou-se que os melhores resultados foram abtido que a intervencdo com RPG tem impacto positivoesobr
grupo que utilizou eletroestimulacdo Biofeedback A os sintomas da IUE. Resultados do presente estudo
adicdo de Biofeedback a eletroestimulacdo pode seguem essa linha, pois a melhora nos sintomablia |
potencializar os efeitos da eletroestimulacdo,aoto o acompanhou a redugdo na curvatura toracica e naettwor

tratamento da IUE mais eficaz. Os autores sugeriraen alinhamento da pelve das pacientes quando anadisada
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individualmente. Em complemento, dados agrupados do
ICT sugerem uma tendéncia (p= 0,07) de melhora apds
tratamento com RPG, possivelmente devido ao tamanho
da amostra utilizada.

Altera¢cBes posturais podem impactar nos sintomas
da IUE devido as altera¢des no gradiente de préssae
abdominal, o qual determina o grau de ocorréncia de
perda urinari®. O aumento da curvatura toracica ou
lombar provoca um aumento da tensdo do muscule ilio
psoas, rebaixando a caixa toracica e o musculo
diafragmatico. Como resultado ha um aumento dosténu
dos mdasculos da parede abdominal anterior, com
consequente elevacdo da presséo intra-abdomina. No
casos em que ha elevacdo da pressao intra-abdpminal
manutengdo da continéncia urinaria € possivel apsea
ocorrer uma elevacdo da presséo uretfalDesta forma,

a melhora de postura da regido pélvica, junto com a
realizacdo de exercicios perineais e respiratorios
(abdominal e diafragmatico), podem servir como na&io

induzir melhoras da IUB?"1°

Conclusbes

Resultados do presente estudo reforcam a sugestéo
de que exercicios de RPG podem ser um meio efevaz p
o tratamento dos sintomas da IUE. Além disso, mdaét
da RPG proporciona melhora da funcdo contratil do
assoalho pélvico, proporcionalmente a uma melhara n

postura da pelve e reducéo dos sintomas de IUE.
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