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De acordo com a Socledade Internacional de Continéncia (ICS), incontinéncia urindria &
definida como toda perda involuntaria de urina, clinicamente demonstravel, que cause
problema gocial ou higi¥nico. Ja a incontinéncia urindria de esforgo, & definida como a
perda de urina quando a pressao intravesical excede a pressio intrauretral, na auséncia
de contracdo do mosculo detrusor. E a causa mals freqlente de perda urindria, e traz
sérios transtomos para seu porador. O presente trabalho, tem como objetivo geral,
comprovar a eficincia da reeducacio perineal, bem como das técnicas correlatas na
incontinéncia urnaria de esforgo. Como objetivos especificos: caracterizar as condigbes
de saude do sujeito deste trabalho, bem como detectar varidveis relevantes na génese
da incontinéncia urindria de esforgo. Para este fim, foi selecionado um individuo portador
de incontinéncia urinaria de esforgo, do sexo feminino @ com faixa etaria entre 30 e 40
anos. Foram realizados: questiondrio estruturado aberto e fechado, avaliagio fisica geral
& gineco-obstétrica, avaliagao funcional do assoalho pélvico (AFA). pad test, bem comao
biofeedback através do pernedmetro. As avaliagbes especificas foram realizadas em
dois momentos, antes e apds a aplicagio do protocolo fisioterapéutico, gue consistiu em:
conscientizacdo perineal, alongamento e fortalecimento muscular, com énfase nos
musculos abdominais, paravertebrais, pelvi-trocanterianos, adutores e isquiotibiais;
exercicios de Kegel, propriocepcio perineal, eletroestimulacio intravaginal, biofeedback,
transbordamento de energia, blogueio perineal sob esforgo, propriccepcdo diafragmatica,
exercicios respiratdrios, tratamento comportamental através do diario miccional, bem
como orientagdes geraie. Pode-se afirmar, que houve melhora de 100% no quadro de
incontinéncia urindéria, uma vez gue, de acordo com o diario miccional, os episddios de
perda wrindria aos esforgos desapareceram. A avaliagio do assoalho pélvico, passou de
grau 2, para grau 4 (grau maximo) ao final do fratamenio, € no biofeedback, a confragio
peringal foi sustentada por 10 segundos com resisténcia maxima. Com relagio ao pad
test, ndo houve perda urinaria, sendo que ao exame inicial, houve uma perda leve,
comespondendo a 9 g. O quadro de incontinéncia urindria de esforgo, frente a
intervengao fisioterapéutica proposta, regrediu 100%, sugerindo que a atuagdo sobre as
forgas de retencdo ativas dependentes da vontade. ou seja, a reeducacdo perineal. bem
como da musculatura relacionada direta e indiretamente & mesma, & imprescindivel para
0 restabelacimento da continéncia @ prevenco das deterioragoes da estatica pélvica da
mulher.
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