UNTREg

FACULDADE UNIRB BARREIRAS
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

ANGELICA SOUZA DOS SANTOS

oS BENNEFI'CIOS DOS EXERCICIOS DE KEGEL PARA
PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

BARREIRAS-BA
2020



ANGELICA SOUZA DOS SANTOS

OS BENEFICIOS DOS EXERCICIOS DE KEGEL PARA
PREVENCAO DA INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS:
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Monografia apresentada ao curso de
Fisioterapia, da Faculdade Faculdade
UNIRB Barreiras, como nota para
concluséo docurso.

BARREIRAS- BA
2020



Dedicamos, esse trabalho primeiramente
a Deus que nos deu sabedoria e
discernimento para que ele fosse feito.



AGRADECIMENTOS

A0S Nossos pais, por sempre acreditarem e nos ensinarem o caminho certo a
seguir, e com ele todo empenho para que tivéssemos uma boa educa¢do e um bom
estudo. Aos nossos esposos e filhos pela paciéncia e saber esperar pelo tempo certo
para que o trabalho fosse concluido com éxito.

Aos nossos professores pelas corregdes, por sempre se disponibilizarem em
tirar davidas fora de hora e sempre se dedicarem ao maximo para que tudo fosse feito
corretamente. Em especial agradecemos a Andressa Lucia nossa orientadora que se
tornou mais do que uma professora e sim uma amiga, também agradecemos a
professora Leilane Lessa que nunca mediu esfor¢cos para que o conteudo em sala de
aula fosse entendido corretamente e a professora Madja lana que sempre passou com
maestria toda a disciplina aplicada com sua pratica do dia a dia.

Aos demais que tiveram importancia direta ou indiretamente para esse

momento acontecer 0 n0sso muito obrigado.



“Quando morre um idoso, perde-se uma
biblioteca.” Provérbio Indiano

5



RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer perda involuntaria de
urina que determine desconforto social ou higiénico e seja demonstravel de modo
objetivo. A atuacao do fisioterapeuta na reeducacédo perineal do assoalho pélvico em
pacientes com incontinéncia urinaria tem como finalidade melhorar a forca de
contracao das fibras musculares, promover a reeducagdo abdominal e um rearranjo
estatico lombo-pélvico através de exercicios, aparelhos e técnicas. O presente estudo
trata-se de uma revisao bibliografica. Objetivando a: Analisar os beneficios que os
Exercicios de Kegel possui para uma prevencao da Incontinéncia Urinaria nas idosas.
Concluiu-se que os Exercicios de Kegel, dispdem de beneficios significativos no
tratamento da Incontinéncia Urinaria nas idosas.

Palavras-chaves: Incontinéncia urinaria, Fisioterapia, Exercicios de Kegel,

Beneficios.



ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) can be defined as any involuntary loss of urine that causes
social or hygienic discomfort and is objectively demonstrable. The role of the
physiotherapist in perineal re-education of the pelvic floor in patients with Urinary
Incontinence aims to improve the muscle fibers' contraction strength, promote
abdominal re-education and a static lumbar-pelvic rearrangement through exercises,
devices and techniques. This study is a bibliographic review, carried out in theelectronic
database Scielo and Google Scholar. Objective: To analyze the benefits thatKegel
Exercises have for preventing Urinary Incontinence in elderly women. It was concluded
that Kegel Exercises have significant benefits in the treatment of Urinary Incontinence

in the elderly.

Keywords: Urinary incontinence, Physiotherapy, Kegel exercises, Benefits.
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1. INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) € vista como uma alteracdo onde ocorre perda
involuntaria de urina, sendo uma condi¢do social e possivelmente higiénico muitas
vezes interpretado como algo natural do envelhecimento. (Carvalho, et.al,2014).Desse
modo a incontinéncia urinaria traz inUmeros prejuizos na qualidade de vida desses
idosos.

Segundo Higa, Lopes e Reis, (2008), a incontinéncia urinaria causa
constrangimento e disfungbes sexuais durante as atividades desenvolvidas
diariamente pode ocasionar também um baixo desempenho profissional. Algumas
alteracoes infelizmente sdo imprescindiveis como um possivel fator determinante de
isolamento social, estresse, depressdo, sentimento de vergonha, condi¢cdes de
incapacidade e baixa autoestima que resulta em aumentos de morbidades. Percebe
se entdo o qual agravante pode ser a incontinéncia urinaria sem tratamento, e
passamos a pensar entdo, porque nao preveni la.

A IU é classificada em trés modos: a de Esforco (IUE) quando a pessoa se
exercita, quando ela tosse, ou espirra; a de Urgéncia (IUU), quando a pessoa néo
consegue segurar e precisa ir ao banheiro urgentemente; e a Incontinéncia Urinaria
Mista (IUM), quando dessa forma existe uma mistura de esforco e urgéncia. (HENKES
e FRARE,2015, apud MELO et.al,2012).

Inimeros desafios trazem junto com o envelhecimento humano para o cuidado
decorrente das patologias cronicas possuido pelo mesmo. A incontinéncia urinaria vem
dessa forma com inumeros desafios implicando e prejudicando o envelhecer com
gualidade de vida. (TOMASI, et.al,2017). O envelhecimento com incontinéncia
urinaria, se torna algo desafiador na vida desse idoso. Segundo Tomasi,2017: “As
perdas urinarias atingem principalmente as mulheres, independentemente da faixa
etaria, mas com maior prevaléncia em idosas”. Percebe se que todo corpo de um modo
fisico e funcional nas mulheres provem para o acometimento da incontinéncia urinaria.
A gravidez e parto normal sdo os principais fatores de risco para mulher desenvolver
a Incontinéncia Urinaria devido a possibilidade de ocorréncia de lesdes ao nivel das
fascias, ligamentos, nervos e musculos. (CALDEIRA e VIANA, 2010).

A perspectiva de qualidade de vida esta ligada a autoestima e ao bem-estar

pessoal e desse modo ira abranger varios aspectos, tais como: capacidade funcional,
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nivel socioeconémico, estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
autocuidado, suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e
religiosidade, estilo de vida, satisfacdo com o0 emprego e/ou com as atividades da vida
diaria e com o ambiente em que se vive.(DAWALIBI, ANACLETO, WITTER et. al.
2013, apud VECCHIA, 2005).

O fisioterapeuta uroginecologico, atua na prevencdo dessa patologia seja ela
qualquer tipo de incontinéncia urinaria. Infelizmente, prevencéo é algo pouco utilizado
pelas pessoas, sendo que para se chegar ao envelhecimento com qualidade de vida
€ preciso ter uma prevencédo ainda na juventude. O fisioterapeuta ira ajudar atuando
em uma reeducacao do perineo localizado no assoalho pélvico tendo como finalidade
melhorar a for¢ca de contracdo das fibras musculares, promovendo uma reeducacéo
abdominal e um rearranjo estatico lombo-pélvico através de exercicios, aparelhos e
técnicas. Dessa forma, estes serdo ajudados a fortalecer os musculos necessarios
para manter a continéncia urinaria. (GUERRA, ROSSATO, NUNES, et. al. 2014).

Descrita por Arnold Kegel, em 1948, os beneficios da contratura muscular para
o fortalecimento e para a prevencdo e o tratamento de incontinéncias diversas.
Estudos mostram entédo que para prevenir a incontinéncia urinaria o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico se torna eficaz por meio de exercicios, pois reduz a
perda involuntéria de urina e aumenta a forca muscular. Os exercicios de treinamento
dos musculos do assoalho pélvico tém intervencdo simples e de baixo risco. (ASSIS,
SA, AMARAL, et.al, 2013).

A pesquisa sobre os beneficios dos Exercicios de Kegel tem grande importancia
para a melhoria na qualidade de vida das idosas, tendo como efeito trabalhar a
prevencao, algo bastante esquecido, porque as pessoas tém o costume de tratar o
problema ao invés de si prevenir, isso acaba ocorrendo no geral com outras patologias
também. Entdo quando é deparado com uma patologia que acontece quando a mulher
ainda € nova e nao procura ajuda para tratar e vai deixando e envelhecendo; toda
musculatura que ja estava enfraquecendo piora. Nesse caso a prevencao poderia
ajudar muito, pois a fisioterapia uroginecoldgica ensina exercicios para fortalecimento
do assoalho pélvico enquanto ainda estdo gravidas. Muitas acham desnecessario e
nao fazem, tem seus partos naturalizados e o enfraguecimento da musculatura e

consequentemente a incontinéncia urinaria ainda nova que se agrava com a velhice.
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Desse modo os Exercicios de Kegel, vem de uma forma facil e prazerosa cuidar
dessa prevencao para que essas idosas tenham uma qualidade de vida, mais
duradoura ao longo da velhice. Tratando também os sintomas depois que ja estdo
instalados. O que se percebe se entdo tratar de um método convencional para
prevencao e tratamento da patologia para o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico, desse modo os sintomas poderdao ser amenizados ou cessados conforme a
genética dessa idosa, que também tera que se comprometer e confiar no fisioterapeuta
gue ensinara 0os movimentos e execuc¢des corretas de cada exercicio; para que assim
sejam feitas corretamente e aja éxito no final do tratamento.

Objetivando-se o0s beneficios dos Exercicios Kegel na prevencdo da
Incontinéncia Urinaria (IU) em idosas, trazido pelo fisioterapeuta na utilizacdo dos
mesmos para a prevencao e tratamento. Os beneficios sdo diversos, e praticado sobre
a supervisdo do fisioterapeuta especialista, que se disponha a ajudar, tratar e
acompanhar essa paciente enquanto durem os exercicios propostos para melhora da

mesma.

Objetivos do trabalho: Objetivou — se com este trabalho demonstrar de que
forma os Exercicios de Kegel, podem ser benéficos na prevencdo da incontinéncia
urinaria. E a importancia disso para que haja assim fortalecimento na musculatura do
assoalho pélvico, diminuicbes de perda da urina, menos idas ao banheiro, ou
vergonhas em publico; consequentemente uma melhora ao todo no psicoldgico e no

bem-estar na vida desta.

Analisar os beneficios dos Exercicios de Kegel na prevencédo da incontinéncia
urinaria em idosas. Visando a repercussao na qualidade de vida das mesmas, com
vista a promocao de um envelhecimento saudavel. Dessa forma a saude da mulher

idosa exige uma atencao especial com foco na prevencéo dessa doenca.

Descrever os beneficios que as idosas terdo com os Exercicios de Kegel na
prevencdo da incontinéncia urinaria que acomete muitos idosos e traz inUmeros
prejuizos e constrangimentos na vida destas. Existem varias técnicas que sdo usadas
na prevencao, e os Exercicios de Kegel sdo os mais indicados pelo fisioterapeuta para
a melhora e a prevencdo da Incontinéncia Urinaria (IU) para que as idosas tenham

uma vida com qualidade e duradoura.
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2.DESENVOLVIMENTO

2.1. ANATOMIA E FISIOLOGIA DO ASSOALHO PELVICO?

Segundo Silva e Silva (2009), a pelve é a regido que se encontra abaixo do
abdome, embora essas duas partes sejam consideradas como uma so6 ela é descrita
como duas. Esse termo pelve descreve entédo a parte em que 0s membros inferiores
e o tronco se encontram. A pelve é composta por quatro 0ssos sao eles: 0s dois 0Ss0s
do quadril, formando as paredes anterior e lateral, 0 0sso sacro e o céccix que estdo
ligados na coluna vertebral formando a parte posterior da pelve.

A pelve masculina e feminina tem suas diferengas; a masculina & maior, é
grosseiramente, mas marcada por ligamentos e musculos. A pelve masculina tem a
cavidade mais funda, as laterais sdo planas onde o0 sacro e 0 cOccix sao anteriores,
diferente da pelve feminina. J4 a pelve feminina € mais leve, rasa e delicada. A
cavidade pélvica é redonda ou oval. O sacro e o coccix, sdo planos e menos saliente.
Essas diferencas séo justamente para que ndo haja angustia e sofrimento na hora da
passagem no parto. (SILVA e SILVA, 2009).

O Assoalho Pélvico € composto por musculos, fascias e ligamentos, que
sustentam as visceras pélvicas, mostrando entdo a suma importancia dessa parte do
corpo, tendo também outras funcdes importantes como as acgfes esfincterianas da
uretra e do reto e na mulher na vagina ajuda a permitir que o feto passe quando esse
se encontra a termo. (SILVA e SILVA,2009).

“O assoalho pélvico feminino esta dividido em trés por¢des sendo elas:
anterior (bexiga e uretra), média (vagina) e posterior (reto). E composto por
estruturas de sustentacdo: fascias pélvicas (ligamento pubo-vesical, redondo
do utero, uterossacro e ligamento cervical transverso), diafragma pélvico
(musculo elevador do anus) e diafragma urogenital (musculo bulbo cavernoso,
transverso superficial e isquiocavernoso).” (GLISOI e GIRELLI,2011).

Possuem também na sua composicéo alguns tipos de fibras, onde 70% séo do
tipo | lentas e 30 % do tipo Il fibras rapidas, trabalhando assim para suporte e

manutenc¢do dos orgaos pélvicos. (GLISOI e GIRELLI,2011). “Aproximadamente 70%
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das fibras do musculo elevador do &nus séo do tipo I, 0 que mantém o ténus dos MAP
constante, garantindo o suporte para as visceras pélvicas.” (AMARAL e SANTOS,2017
apud GOSLING et al., 1981).

“Os musculos do assoalho pélvico (MAP) apresentam fungéo de sustentar os
orgdos pélvicos e manter as funcles fisioldgicas de armazenamento e
eliminag&o dos produtos de excrecdo da bexiga e do retol. O levantador do
anus é um dos principais musculos do assoalho pélvico, sendo inervado pelo
nervo pudendo e composto por fibras estriadas dos tipos | e II1. O risco de
disfuncbes do assoalho pélvico como incontinéncia urinaria, incontinéncia
fecal e prolapsos genitais aumenta quando os MAP perdem sua integridade2.”
(ASSIS et. al. 2012).

O assoalho pélvico € a unica musculatura transversal do corpo humano que
suporta carga, além das outras funcdes ja citadas acima sendo como suporte dos
orgaos abdominais e pélvicos, manutencéo da continéncia urinaria e fecal, ela auxilia
também no aumento da pressao intra-abdominal, na respiracdo e na estabilizacdo do
tronco, percebendo desse modo o quéo importante esse assoalho € na vida do ser
humano  principalmente da mulher. (FRANCESCHET, SACOMORI e
CARDOSO,2009).

“Forca muscular é definida como a habilidade de realizar contragédo correta,
comprimindo ao redor da abertura pélvica e movimentando internamente o
assoalho pélvico, proporcionando a maxima contracao voluntaria e recrutando
as fibras musculares para produzir forca. A deficiéncia ou fraqueza nesta
musculatura pode favorecer a ocorréncia de prolapso dos 6rgéos pélvicos”
(SILVA, CASTRO e GRANDI, 2019 Apud QUEIROZ, 2015).

Essa musculatura pode ter um enfraguecimento ocasionado por partos dificeis
gue tem a episiotomia como agravo maior, cistocele, prolapso uterino e aincontinéncia
urinaria sao fatores que ocorrem com o enfraquecimento dessa musculatura (Silva e
Silva, 2009). “A multiparidade e a falta de exercicios relacionados a musculatura do
assoalho pélvico séo fatores de risco para a hipotrofia e flacidez da musculatura

perineal.” (SILVA e OLIVA, 2011).
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“Estudos mostraram que a maioria das disfungdes do assoalho pélvico esta
associada a sinais eletromiograficos de desnervacao da sua musculatural,2
O parto vaginal € um dos fatores de risco para essa desnervagao porque,
durante o segundo estagio do trabalho de parto, a cabeca fetal pode provocar
compressdo e alongamento do nervo pudendo, causando estiramento dos
tecidos e ligamentos da pelve3,4. Outros estudos demonstraram que o parto
vaginal pode diminuir a forca muscular do assoalho pélvico de mulheres
primiparas e multiparas, quando comparadas com mulheres submetidas a
cesarea e nuliparas4-6” (ASSIS, Sa, Amaral, et.al. 2013).

2.2. O QUE E A INCONTINENCIA URINARIA?

Silva e Santos (2005), relata que no Brasil, a Incontinéncia Urinaria (IU) tem sido
pouco explorado, ainda € possivel achar algumas publicacbes na area meédica,
relacionadas aos meétodos diagnosticos, terapéuticos e cirargicos, ainda assim
permanece escassos 0s estudos sobre os seus dados de prevaléncia e incidéncia e
restringindo-se a grupos especificos como diabéticos, idosos, mulheres e outros. A
incontinéncia urinaria (IU) € uma patologia que acomete milhdes de pessoas de todas
as idades, onde o publico feminino € o mais acometido, principalmente porque afeta a
qualidade de suas vidas (HIGA etal, 2008). A Incontinéncia Urinaria
independentemente do tipo, “E altamente prevalente em adultos e de duas a quatro

vezes mais comum em mulheres do que em homens” (MELO et. al, 2012).

“A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer perda involuntaria
de urina que determine desconforto social ou higiénico e seja demonstravel de modo
objetivo (CANDIDO et. al, 2017 apud ABRAMS et al., 2002).” Conforme SILVA e
TELES et. al. (2013), essa definicdo foi dada pelo Sociedade Internacional de
Continéncia (Internacional Continence Society- ICS), que teve o intuito de uniformizar
os estudos sobre a epidemiologia, percebendo até entdo que o conceito de U é

variavel e muda conforme cultura, pais, estilo de vida, género e a idade também.

“A 1U é mais frequente em mulheres que em homens e aumenta com a idade
e a sua prevaléncia na populagdo feminina, de acordo com os diversos
estudos existentes, é muito variavel (5-69%).3,4,5 Essa variabilidade ocorre
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devido a escolha da amostra, em funcdo da idade, género, nivel cultural,
gravidade da doenca, tipo de IU e sua baixa notificagdo.” (SILVA e TELES, et.

al. 2013).

Segundo Carvalho et. al, 2014, os trés tipos mais comuns de U sédo: de esfor¢o
(IUE), ocorre com percas involuntérias de urina ao tossir ou espirrar; existem também
a Incontinéncia de Urgéncia (IlUU), quando o paciente senti a vontade de urinar ele ndo
consegue obter o controle sobre o musculo detrusor, ocorrendo entéo a perda daurina
antes mesmo de chegar ao banheiro, e a mista (IUM), que junta os dois tipos citados

acima.

“A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é definida pela Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS) como a queixa de perda involuntaria de
urina no esforgo fisico, espirro ou tossel. E o tipo mais comum de
incontinéncia urinaria (IU) e a sua prevaléncia pode variar de 12 a 56%
dependendo da populacdo estudada e do critério empregado para o
diagnéstico2,3.” (RETT et. al.2007).

O tipo de tratamento varia, podendo ser cirdrgico ou conservador; no Brasil 0
cirargico acaba predominando como forma de tratamento mais certo para tal tipo de

Incontinéncia Urinaria de Esforco. (RETT et. al. 2007).

“Entretanto, visto que o tratamento cirdrgico envolve procedimentos invasivos
gue podem ocasionar complicagbes, sdo de custo elevado e podem ser
contraindicados em algumas mulheres, atualmente tem surgido interesse
crescente por opcdes de tratamentos mais conservadores” (RETT et. al.2007).

De acordo com PEREIRA et. al. 2016, a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia &
uma falha que ocorre no esfincter, que nao suporta a forca de contracdo do musculo
detrusor seja por fragueza ou por desconforto. Pode se entdo definir a lUU como um
desejo subito e uma vontade incontrolavel de urinar, a ponto que a pessoa hao
consegue se segurar e muitas vezes nao consegue chegar ao banheiro para assim
esvaziar a urina. “Existem diversas patologias que predispdem as mulheres a esse tipo
de sintoma, dentre elas as principais séo: a infec¢do do trato urinario e a incontinéncia

urinaria por bexiga hiperativa” (PEREIRA et. al. 2016).
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A incontinéncia Urindria mista, é entdo a associacdo de uma perda em
possiveis esforgos com uma urgéncia a incontinéncia. E importante que se conheca
cada definicAo e suas classificagbes, mas profundamente, pois dessa forma o
tratamento fica melhor empregado nas literaturas (FARIA et. al. 2014). E bom lembrar
sobre a incontinéncia mista que ela é muito mais frequentes em mulheres que ja séo
idosas assim como a de urgéncia, diferente da de esfor¢co que acomete mais mulheres
jovens (MOURA,2005).

2.3. A INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSOS

A Incontinéncia Urinaria acomete mais os adultos e ela é de duas a quatro vezes
mais comum em mulheres do que nos homens. E uma alteracdo que nao inere ao
processo de envelhecimento, mas mesmo assim a incidéncia aumenta com a idade,
sendo assim considerado uma sindrome geriatrica, devido uma alta prevaléncianesses
individuos e assim produz um impacto negativo que ocasiona no idoso. (MELO,et.al.
2012). Alguns outros fatores ocorrem por conta da idade avancada, alteracdes de
motivacado, destreza manual, mobilidade, lucidez e existéncia de doencas associadas,
podendo ser um fator a mais responsavel peal incontinéncia urinaria; nasmulheres o
fator hormonal ocorrido apds a menopausa, aumento do indice de massa corpérea,
multiplas gestacdes, constipacao intestinal, efeitos colaterais de medicamentos entre
outros. (MELO, et. al. 2012).

“Nesse sentido, a IU é considerada um problema de salde publica e sua
prevaléncia aumenta com o avanco da idade, embora possa acontecer em
qualquer fase da vida (3-5). Alguns fatores de risco podem estar associados
ao aparecimento dos sintomas, entre eles o préprio envelhecimento natural
das fibras musculares, a reducédo da funcdo ovariana ap6és a menopausa, a
obesidade, a gravidez e os multiplos partos vaginais (6-8)". (SOUSA, et. al.
2011).

A incontinéncia urinaria ndo esta relacionada somente a comprometimentos
fisicos; a também aspectos psicossociais que afeta a qualidade de vida da pessoa
diretamente, limitando a autonomia, reduzindo a auto estima. Outros fatores

influenciam como género, idade, condi¢cdo socioecondmico e quantidade de perda de
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urina também ocorre diferencas no comportamento pessoal referente a incontinéncia.
(MELO, et. al. 2012). “O impacto dos sintomas esté relacionado a percepc¢éao individual
de cada mulher frente a severidade, tipo e quantidade da perda de urina.3,9,10”.
(MELO, et. al. 2012).

“‘Doengas como depressao, acidente vascular cerebral, diabetes, e ainda,
obesidade e limita¢gBes funcionais, aumentam consideravelmente as chances
de sofrer IU. Em associacéo a fatores psicossociais e questdes financeiras, a
saude fisica e a qualidade de vida dos idosos podem tornar se ainda mais
deficitarias, assumindo proporcéo relevante para a salde publica. Dessa
forma, a adocdo de medidas preventivas, diagnéstico precoce e tratamento
adequado podem minimizar as consequéncias negativas da 1U.15”
(CARVALHO, et. al. 2014).

A 1U se tornou um problema de saude frequente entre os idosos, infelizmente
no Brasil as pesquisas sao poucas e possuem amostras reduzidas; é preciso que aja
um planejamento mais eficaz para que assim possa haver prevencao e tratamento
visando diminuir os gastos sanitarios e diminuir os impactos na saude dos idosos.
(CARVALHO, et. al. 2014). “Apesar de nao ser uma condicdo de vida ameacadora, a
IU pode provocar diversos problemas de ordem fisica, como infeccdes, por exemplo,
ou mesmo certo comprometimento psicossocial, afetando inclusive a qualidade de vida
das mulheres caso néo seja dispensada atencédo adequada para o quadro clinico em
tempo habil.6” (CARVALHO et. al. 2014).

‘A IU é multifatorial, mas algumas questdes como idade avancada,
multiparidade, cirurgias prévias e hipoestrogenismo, bem como deformidades
pélvicas, contribuem para a perda da funcédo esfincteriana.3 Além desses
fatores, algumas alteragcdes decorrentes do envelhecimento, como a atrofia
dos musculos e tecidos, o comprometimento funcional do sistema nervoso e
circulatério e a diminuicdo do volume vesical podem contribuir para o
surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e a contratilidade da bexiga.5”.
(CARVALHO, et. al. 2014).

Infelizmente as alteracdes ocasionadas pela incontinéncia urinaria, alteracfes

essas de ordem psicossociais fazem com que o problema seja vivido por anos sem
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ser relatado ou procurado algum tipo de ajuda, ndo comentam nem com familiares,
amigos ou profissionais da saude; dificultando assim o tratamento mais rapido. Muitas
vezes esses idosos enxergam a Incontinéncia Urinaria como um processo natural do
envelhecimento algo ocasionado pela idade e pelas gestacdes a logo do tempo sendo
visto como algo que néo pode ser evitado. Muitos desconhecem que existem um
tratamento possivel e por isso ndo procuram servicos de saude, sendo que quando

ocorre a procura pelos servicos ja existem uma severidade nos sintomas. (MELO, et.

al. 2012).

2.4. A MULHER IDOSA NO BRASIL

O envelhecimento € compreendido como um processo de varias fases, podendo
ser vital por todo o percurso da vida. (DAWALIBI, ANACLETO, WITTER, et. al. 2013).
Segundo CUNHA (2015), um a cada nove pessoas no mundo possui 60 anos ou mais
sdo dados da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
Estimativas dizem que o numero de idosos até 2025 sera superior a 30 milhdes, e a
velhice tanto podera ser acompanhada por altos niveis de doengas cronicas quanto
por saude e bem-estar. (DAWALIBI, ANACLETO, WITTER, et.al.,2013).

“O envelhecimento é composto por trés etapas: o envelhecimento (processo),
a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final), sendo o
envelhecimento um processo dindmico e progressivo com alteraces
morfoldégicas e com maior incidéncia de processos patologicos funcionais,
bioquimicos e psicoldgicos que culminam com a perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, tornando-o vulneravel. Na ultima
fase do ciclo de vida, predominam as manifestacdes somaticas da velhice e
os processos de perdas ficam mais evidentes”. (TORREALBA E OLIVEIRA,
2010, apud PAPALEO NETTO, 2002).

A medida que uma pessoa envelhece, a qualidade de vida pode se tornar
comprometida, atrelando a incapacidade de manter a total autonomia e independéncia.
Muitos dos idosos teme a velhice pela possibilidade de se tornar dependente e néo
poder exercer suas funcgdes cotidianas, (MERIGHI, OLIVEIRA, JESUS, et.al, 2013).

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude, no periodo que vai de 1950 a 2025, a
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populacdo de idosos tera um aumento no Brasil de aproximadamente 15 vezes contra
cinco vezes da populacao total, chegando ao nimero de 32 milhdes de pessoas com
60 anos ou mais, possuindo entdo, a sexta maior populacdo de idosos do mundo.
(CUNHA, 2015 apud SILVESTRE, KALACHE et.al, 1996).

“A predominéncia do sexo feminino entre os idosos e, sobretudo, entre
os idosos acima de 80 anos, faz crer que sejam elas as maiores dependentes
de cuidados com repercussdes importantes nas demandas por politicas
publicas. Atualmente, a maioria dessas mulheres sdo vilvas, sem ou com
pouca experiéncia de trabalho no mercado formal, com reduzido grau de
escolaridade e apresentam as piores condi¢cdes de saude.
“(KUCHEMANN, 2012 apud. CAMARANO, 2004, p. 38).

O aumento da populacéo idosa feminina traz consigo uma maior preocupacao
com a qualidade de vida e saude dessa populacdo. O processo de envelhecimento,
de forma natural, j& vem acompanhado de uma série de déficits e limitacbes e € um
processo irreversivel que atinge todos os seres humanos sem distin¢ao, inclusive as
mulheres (FECHINE E TROMPIERI, 2015).

“Na realidade, evidencia-se que o Brasil passou de um cenario de mortalidade
e préprio de uma populacdo jovem para um panorama de enfermidades
complexas e onerosas resultantes de paises longevos, caracterizado por
doengas crbnicas e multiplas, o que demanda cuidado constante, medicagao
continua e exames periddicos. Isso repercute na maior procura dos idosos
pelos servicos de saude, requerendo por parte daqueles que assistem esse
publico o reconhecimento das necessidades nesse periodo do ciclo vital (5).”
(MERIGHI, OLIVEIRA, JESUS, et. al. 2013).

E importante ressaltar que além do envelhecimento natural temos o
envelhecimento patoldgico, onde esse processo é agravado por disfuncdes, doencas,
habitos de vida do individuo ao longo dos anos, fatores hereditarios entre outros
agravantes, (FECHINE E TROMPIERI, 2015). “Estas enfermidades variam desde
lesdes cardiovasculares, cerebrais, até alguns tipos de cancro (este ultimo podendo
ser oriundo do estilo de vida do sujeito, dos fatores ambientais que o rodeiam, como
também de mecanismos genéticos).” (FECHINE E TROMPIERE, 2015).
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Segundo LIMA e BUENO, 2009 os idosos brasileiros vivem em situacdes de
desvalorizacao social, medos, depressao falta de assisténcia relacionada a atividade
como lazer, possuem obstaculos para acessar planos de saude e, principalmente
convivem com o0 preconceito.

“Ilgualmente, deve-se encontrar e promover novas formas de valorizacdo do
processo da velhice e envelhecimento que ndo sejam um ‘arremedo’ dos
valores que se almejam para a juventude, numa constante tentativa de
juvenilizacao da terceira idade, negando o direito as pessoas de serem como
sdo, sem que tenham que assumir uma identidade que ndo Ihes é propria,
negando-se a si mesmas somente para serem aceitas socialmente. Fonte de
alienacdo, sofrimento e até enfermidades, que encontra na mulher o alvo mais
fértil, devido as insistentes cobrancas sociais pela eterna juventude, beleza e
um corpo sexuado e desejavel.” (LIMA E BUENO, 2009).

2.5 O QUE SAO OS EXERCICIOS DE KEGEL
Sao exercicios propostos por Kegel, de forma supervisionada, que sao
capazes de trazer relevante reducdo das perdas involuntarias de urina, na diminuicao

da frequéncia urinaria, reducédo da nocturia e ainda melhora no perfil emocional das
pacientes. (FARIA, MENEZES et al 2014)

O Dr. Arnold Kegel foi o primeiro médico ginecologista descrever a cinesioterapia
para o perineo na incontinéncia urinaria, com a finalidade de fortalecer os musculos
do assoalho pélvico preconizando que a mulher realizasse uma série de exercicios ao
longo de sua vida para, ndo so tratar disfuncdes, mas também as prevenir. Esses
exercicios apresentam resposta satisfatoria a curto prazo no tratamento da IUE, I[UM,
e a longo prazo no tratamento da IUE. Estima-se que estes exercicios reduzam o0s
episédios de incontinéncia em 95% dos casos. (RAMOS E OLIVEIRA 2010)

Em 1948, Arnold Kegel criou uma série de exercicios direcionados para a
musculatura do assoalho pélvico, realizados com contracdo voluntaria que ocasiona o
fechamento uretral, favorecendo a continéncia através do fortalecimento da
musculatura perineal. Esses exercicios kegel ttm como objetivo basico aumentar a

resisténcia uretral e melhorar os elementos de sustentacéo dos érgaos pélvicos, além
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de hipertrofiar principalmente as fibras musculares estriadas tipas Il dos diafragmas
urogenital e pélvico (GUERRA, ROSSATO et al 2014).

O tipo de exercicio a ser indicado, depende da for¢ca muscular do assoalho pélvico,
da capacidade de reconhecimento da musculatura e do grau da IUE. Constituem em
uma opcéao simples e barata; porém, é preciso salientar a necessidade de motivacéo
para a obtencdo de bons resultados. Sdo exercicios simples de facil assimilagdo que
podem ser realizados em diversos locais e em diferentes posi¢cées (deitada, em pé ou
sentada). (GUERRA, ROSSATO et al, 2014)

O médico ginecologista Dr. Arnold Kegel relatou resultados positivos através de
exercicios musculares do assoalho pélvico em mulheres com incontinéncia urinaria,
desde entdo foi criado séries de exercicios denominadas Exercicios de Kegel, que séo
realizados para fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, realizando

contracao e relaxamento desses musculos. (ONG et.al. 2015)

“O estudo de Kanashian et al. (2011), avaliou o efeito do exercicio de Kegel
com e sem o auxilio do dispositivo de resisténcia (Kegelmaster) no tratamento
da incontinéncia urindria em mulheres, através de um ensaio clinico
randomizado em que foi dividido em dois grupos de mulheres utilizando o
treinamento muscular do assoalho pélvico com o dispositivo Kegelmaster e
sem o mesmo e logo apds foram comparados os resultados desses grupos.
Foi concluido nesse estudo que o exercicio de Kegel é eficaz no tratamento
da Incontinéncia urinaria com ou sem o auxilio do dispositivo de resisténcia”.

Oliveira (2013) nos apresenta algumas imagens que exemplificam os exercicios
gue compdem o programa de Kegel para fortalecimento dos musculos perineal. Os
tipos de exercicios a serem indicados, depende muito da forca muscular do assoalho
pélvico, e da capacidade de reconhecimento da musculatura e do grau da
Incontinéncia Urinaria. Constituem em uma opc¢ao simples e barata; porém, € preciso
salientar a necessidade de motivacao para a obtencdo de bons resultados. Dentre os
beneficios dos exercicios de Kegel estdo a melhora do contato intimo para

identificagdo dos musculos envolvidos, aumento da circulagdo sanguinea, além de
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combater a contracao involuntaria dos masculos da vagina que impedem a penetragdo
(vaginismo).

Ong et al. (2015), durante um estudo apresentou um equipamento Vibrance
Kegel (VKD) para tratamento do assoalho pélvico associados aos exercicios de Kegel.
O que se mostrou eficaz durante o tratamento ja que 0 mesmo apresentar um tamanho
pequenos e adaptavel aos musculos que precisam ser trabalhados para melhorar a
Incontinéncia Urinaria.

Em 1952 Kegel foi o pioneiro em recomendar exercicios para a musculatura
pélvica, e orientou para mulheres que possuiam pouca consciéncia da funcionalidade
(contracdo e relaxamento) do assoalho pélvico. Assim, ele atestou que a hipétese de
gue se as mulheres tornassem o assoalho pélvico funcional e fortalecido poderiam
contribuir na melhora da incontinéncia urinaria e aprimorar a resposta sexual (DANTAS
et al, 2020)

“Os exercicios de Kegel podem ser realizados de quatro formas, sendo que
a énfase € exercitar os musculos perineais e perivaginais, sendo elas: (1)
contracdo dos musculos de forma ritmica; (2) tremulacdo que se baseia em
praticar a contracdo e descontracdo de maneira mais rapida que a anterior;
(3) succdo que é a contragdo dos musculos do perineo como se estivesse
sugando um objeto para dentro da vagina; (4) expulsdo sendo caracterizado
como a tentativa de expelir algo para fora da vagina, oposto do
anterior.(DANTAS et al, 2020)”.

Os exercicios de Kegel tem o intuito de exercitar a musculatura perineal com
propdsito de tratar a diminuicdo do tdbnus muscular e aumentar a forca do assoalho
pélvico. A vantagem da realizacdo dos exercicios é por ndo conter nenhuma contra
indicacdo, os exercicios podem ser realizados em grupo ou individual, sendo um
método aplicado com a finalidade de estimular o aumento de for¢ca muscular, além de
trabalhar a coordenacédo motora dos movimentos e da resisténcia muscular e também

demonstra um aumento na qualidade de vida das mulheres. (DANTAS et. al. 2020)
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2.6 OS EXERCICIOS DE KEGEL NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA

Visto que a populagao idosa vem aumentando significativamente ao longo do
tempo e isto predispde a um aumento da prevaléncia da |U, percebe-se a importancia
do tratamento conservador. Assim é importante verificar o efeito dos exercicios de
kegel sobre a perda de urina diaria e o alivio dos sinais e sintomas, como avaliar o
impacto da cinesioterapia na qualidade de vida das idosas portadoras de IU.
(OLIVEIRA et al 2011)

Segundo Correia, et. al. (2015) os estudos recentes indicam que os exercicios
de kegel tem sido de cada vez mais valorizado e que uma grande quantidade de
pacientes que tiveram melhora ou mesmo a solugcdo completa para seus disturbios. A
ICS (Sociedade Internacional de Continéncia) validou em 1992, tais técnicas no
tratamento de distUrbios perineais, cujo tratamento é composto por exercicios ativos
gue visam o reestabelecimento da estatica pélvica por meio da reeducacao perineal

associado ao ganho de consciéncia corporal.

A reabilitacdo do trato urinario inferior (TUI) € definida como terapéutica néo
cirargica e ndo farmacoldgica para restabelecimento da funcdo adequada do TUIL.
Entre as principais modalidades de tratamento fisioterapéutico da incontinéncia
urinaria, encontram-se: 0 biofeedback, mudancas comportamentais, a
eletroestimulacdo neuromuscular, 0os cones vaginais e a cinesioterapia (OLIVEIRA e
GARCIA, 2011).

“O tratamento cirurgico, além de ser um procedimento invasivo, pode trazer
complicacBes, apresentar elevado custo e altas recidivas (6, 14, 20). A terapia
medicamentosa uma vez iniciada nédo deve ser interrompida e ainda pode
causar efeitos colaterais (6). Por esses motivos, vem aumentando o interesse
por tratamentos mais conservadores como a fisioterapia (14). Sendo assim, a
ICS, em 2005, recomendou o tratamento fisioterapéutico para IU como a
primeira opcao, pois se trata de técnicas e recursos que envolvem baixo custo
e risco, além de eficdcia comprovada (6). Entre as modalidades desse
tratamento destacam-se a eletroestimulacao, o biofeedback e acinesioterapia.
A cinesioterapia visa essencialmente ao fortalecimento muscular, estratégia
tdo imprescindivel quanto avaliar a capacidade que as mulheres tém em

contrair corretamente esse grupo muscular (21-24). Dessa
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forma, a cinesioterapia é uma técnica que permite, por meio da contracdo 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). (SOUSA, FERREIRA et. al. 2011)”

O biofeedback € um equipamento para reeducacao que é utilizado para mensurar
efeitos fisiol6gicos internos como meio de aprendizado e também no fortalecimento
dos musculos do AP, uma vez que nos fornece parametros de uma contracdo maxima.
Permite também a conscientizacdo de um musculo pouco exercitado como o elevador
do anus. (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) é a aplicacédo de corrente elétrica que
estimula a inervacéo da viscera pélvica ou o suprimento de sua inervacdo. O objetivo
da EENM é induzir diretamente uma resposta terapéutica ou passar a modular as
disfunc¢des do TUI, intestinais e sexuais (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

Em 1985 o cientista Plevnik desenvolveu os cones vaginais. Ele demonstrou que
a mulher pode melhorar o tbnus da musculatura pélvica introduzindo na cavidade
vaginal cones de material sintético, exercitando a musculatura do perineo na tentativa
de reter os cones e assim, aumentando progressivamente o peso dos mesmos
(OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

A cinesioterapia do assoalho pélvico compreende basicamente na realizacdo dos
exercicios de Kegel, com o objetivo de trabalhar a musculatura perineal para o
tratamento da hipotonia do assoalho pélvico. Os primeiros pesquisadores nos Estados
Unidos foram Kegel e Powel a prescrever exercicios especificos para o fortalecimento
dos musculos do assoalho pélvico. O objetivo basico dos exercicios parafortalecimento
da musculatura pélvica é o reforco da resisténcia uretral e a melhora dos elementos
de sustentacao dos 6rgéaos pélvicos (OLIVEIRA e GARCIA, 2011).

Os métodos dos exercicios de Kegel e os cones vaginais contribuem para o
fortalecimento da musculatura do diafragma pélvico e também oferecem uma
reeducacdo perineal, a qual tem demonstrado beneficios para esse disturbio.
(CORREIA, MOREIRA et. al. 2015)

Os exercicios fisioterapicos no tratamento de fortalecimento do diafragma pélvico,

0S cones vaginais e a eletroestimulagdo intravaginal tém apresentado resultados
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expressivos para a melhora dos sintomas de Incontinéncia Urinaria em até 85% dos
casos. (CORREIA, MOREIRA et. al. 2015).

O fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico através da reeducacéo
perineal no tratamento da Incontinéncia Urinéria tem-se revelado apropriada numa
série de mulheres com incontinéncia urinaria, constituindo a base da terapéutica
conservadora. (OLIVEIRA e GARCIA, 2011)

“Os programas de exercicios realizado pelo fisioterapeuta devem ter uma
prescricdo apropriada e que resulte em melhora da fun¢gdo muscular. Os
exercicios de kegel utilizados como tratamento baseiam-se na hipotese de
gue os musculos se adaptam as sobrecargas a que sao submetidos. Para que
ocorra um aumento na forca, este musculo deve ser requisitado
repetidamente contra uma resisténcia cada vez maior, sem produzir trauma.
O propoésito final de um programa de exercicios € melhorar a fungdo ou
atuacdo de um musculo ou grupo muscular. (GUERRA, ROSSATO et. al.
2014)".

O médico ginecologista americano Arnold Kegel, forneceu uma visdo mais
cientifica, quando comecou a aplicar a técnica em seu consultério, tratando mulheres
com incontinéncia urinaria. Esta préatica surgiu como uma alternativa para condicionar
0 AP trabalhando toda a regido que circunda a vagina da mulher através de comandos
verbais onde o terapeuta ira solicitar uma contracao sustentada seguida de um tempo
de repouso. A consequéncia do desuso € a perda de sua funcéo primordial do AP que
€ sustentar os 6rgaos pélvicos (LEITE, MORAIS, MOTA, et. al; 2012).

Kegel enfatizou a importancia da supervisdo e encorajamento no tratamento da
incontinéncia urinaria e recomendou que 0s controles fossem semanais para obter um
bom resultado. E o restabelecimento do ténus e da funcdo muscular poderia ocorrer
de 20 a 60 dias apods o inicio do tratamento (KNORST, RESENDE, SANTOS et. al.
2013).
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2.7 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA

A atuacdo do fisioterapeuta na reeducacéo perineal do assoalho pélvico em
pacientes com Incontinéncia Urinaria tem como finalidade melhorar a forca de
contracao das fibras musculares, promover a reeducagdo abdominal e um rearranjo
estatico lombo-pélvico através de exercicios, aparelhos e técnicas. Assim, estes
poderdo ajudar a fortalecer os musculos necessarios para manter a continéncia
urinaria. (GUERRA, ROSSATO, NUNES et. al. 2014).

Um dos principais objetivos do tratamento fisioterapico é o fortalecimento dos
musculos do diafragma pélvico, pois a melhora da for¢ca e da funcao desta musculatura
favorece uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da presséo
intra-abdominal, evitando assim as perdas urinarias. Também colaboram
positivamente na melhora do tbnus e das transmissdes de pressdes da uretra,

reforgando o mecanismo de continéncia urinaria5. (CORREIA et. al. 2015)

“A Fisioterapia ginecolégica vem contribuindo para a saude da mulher,
propiciando uma maior consciéncia da musculatura do assoalho pélvico (AP),
restaurando ou prevenindo as disfuncfes dessa musculatura, ndo permitindo
com isso a instalagdo de doencas. Obtém-se estes resultados através de
exercicios que recrutam um numero maior de fibras musculares. O
fortalecimento dessa musculatura propiciard um maior ganho proprioceptivo,
melhorando a autoestima e autoconfianga. Todos esses fatores promovem
uma prevengdo de patologias de origem de fraqueza muscular. (LEITE,
MORAIS, MOTA et. al. 2012)".

Como forma abrangente de tratamento, a fisioterapia visa a prevencao por meio
da educacdo da funcdo miccional, da informacéo a respeito do uso adequado da
musculatura do assoalho pélvico, para a aquisicdo do fortalecimento muscular
aprendera técnicas de exercicios. Visto que, na maioria dos tipos de incontinéncia
urinaria, esta presente uma reducéo da for¢ca desta musculatura, entdo os objetivos
principais da fisioterapia € a reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico e seu
fortalecimento. (OLIVEIRA et. al. 2011).
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A ICS recomenda que a fisioterapia seja a primeira opc¢éo de tratamento em caso
de IUE, por ser um método ndo invasivo, de baixo custo e sem efeitos colaterais. Além
disso, 50% das cirurgias de IU poderiam ter sido evitadas se fossem realizados
exercicios do assoalho pélvico. Para a IU de urgéncia, o tratamento é farmacoldgico e
fisioterapéutico. Sendo assim, este estudo colabora para comprovacao da eficacia dos
tratamentos oferecidos pela fisioterapia, mostrando que é possivel diminuir e/ou curar
a IlU em poucas sessoes. (GLISOI e GIRELLI, 2011).

Na perspectiva de prevencdo e/ou tratamento da IU, a fisioterapia dispde de
diferentes condutas terapéuticas, no intuito de favorecer o processo de continéncia
urinaria, dentre tais técnicas, destaca-se a cinesioterapia, como eficiente conduta
fisioterapéutica, uma vez que favorece o fortalecimento das fibras do tipo | e Il, da
musculatura comprometida do AP. (LEITE, MORAIS, MOTA et. al. 2012)

Apos ser definido o tipo de Incontinéncia Urinaria, o tratamento de recomendacao
grau A sao as intervencdes no estilo de vida e o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (AP) atraves dos recursos oferecidos pela fisioterapia. O treinamento
da contracdo da musculatura do assoalho pélvico auxilia no fechamento uretral, pois
aproxima e eleva a musculatura além de aumentar o recrutamento das fibras tipos | e
Il e estimular a funcdo da contracdo simultanea do diafragma pélvico evitando a perda
de urina e distopias genitais (GLISOI e GIRELLI, 2011).

“O sucesso do tratamento fisioterapéutico depende da compreensdo dos
comandos dados pelo fisioterapeuta e conscientiza¢@o da localizacdo destes
musculos. Além disso, deve haver aceitacéo, motivacdo e incorporacdo dos
exercicios de contracdo as atividades do dia a dia. As mulheres tem uma
grande dificuldade em realizar a contracdo do AP é somente através de
comandos verbais, sendo muito comum a realizagcdo da manobra invertida ou
a contracdo simultdnea de musculos como gldteo, adutores de quadril e
musculatura abdominal. Esse fato reforca a necessidade do
acompanhamento e orientagdo realizados por um fisioterapeuta, pois muitas
mulheres sdo incapazes de realizar essa contracdo. (GLISOl e GIRELLI,
2011)".
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A Fisioterapia por meio dos exercicios de kegel podera contribuir de maneira
significativa para proporcionar uma vida mais plena e saudéavel, ja que a ginastica
pélvica é uma grande aliada para auxiliar no tratamento de vérias disfuncdes, pois
tanto a inervacdo estara sendo estimulada quanto a vascularizacao e a sensibilidade
(LEITE, MORAIS, MOTA, et. al. 2012).

A funcgéo da fisioterapia urolégica no tratamento é avaliar a condicdo muscular
do AP e elaborar um programa de reabilitacdo que normalize o tbnus, forca e
propriocepcdo dessa musculatura, promovendo um equilibrio pressorico pélvico e
minimizando algumas possiveis sequelas pds-cirdrgicas como, histerectomia entre
outras. (LEITE, MORAIS, MOTA, et. al. 2012).

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitagdo do assoalho pélvico,
diminuindo e até mesmo eliminando a perda urinaria. O fisioterapeuta ndo se restringe
apenas na aplicacéo das técnicas especificas para o tratamento, sendo imprescindivel
sua atuacao na conscientizacdo do que é o assoalho pélvico e qual a sua fungéo além
do treinamento para controle voluntario da contracédo e relaxamento deste sempre
relacionando a contracdo a uma funcdo (GLISOI e GIRELLI, 2011).

A fisioterapia é eficaz no tratamento da Incontinéncia Urinaria diminuindo a perda,
melhorando a for¢a do assoalho pélvico e também promovendo consciéncia e funcao
para esta musculatura além de proporcionar melhora na qualidade de vida das
pacientes que se sentem mais seguras e confiantes para execucao das tarefas do dia
a dia (GLISOI e GIRELLI, 2011).

A atuacéo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria é efetiva tanto na
reeducacdo das perdas urinarias quanto da qualidade de vida das portadoras,
independente da terapéutica aplicada. (GUERRA, ROSSATO, NUNES, et. al. 2014).

A fisioterapia atuar com grande importancia nesse tratamento, a ponto de
substituir em alguns casos intervenc¢des cirargicas. Lembrando que € de estrema
importancia seguir a risca as técnicas de realizacdo desse exercicio para qgue 0 mesmo
tenha sucesso e recomenda-se um profissional orientado para auxiliar na sua
realizacdo (MARTINEZ e KRAIEVSKI, 2017).
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3.CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que a Incontinéncia Urinaria (IU), atua
negativamente na vida da mulher idosa; e os trés tipos de incontinéncia fazem com
gue a pessoa tenha toda sua vida abalada e constrangida.

Por meio da fisioterapia os beneficios propostos para tratamento sdo sim
eficazes, e os efeitos podem ser amenizados. A atuacao do fisioterapeuta com 0s
exercicios de kegel, traz inimeros beneficios principalmente pela consciéncia corporal
dessa mulher, traz fortalecimento e uma melhor qualidade de vida para que ela possa
envelhecer dignamente, e que os processos do envelhecimento ndo sejam mais
arduos do que ja séo.

Desse modo, é perceptivel que a Incontinéncia Urinaria ndo precisa ser algo
considerado da idade e sem nenhum tratamento para isso. E que com ajuda

profissional certa, os sinais e sintomas iram reduzir e seréo tratados com éxito.
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