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Resumo

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é comum no sexo feminino, sendo que
neste tipo de incontinéncia podera possuir como causa diversos fatores, sendo
gue 0 mais comum € derivado da disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), necessitando, nestes casos, de treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP), o qual pode ser realizado através de Biofeedback (BF). O
Biofeedback consiste em um método que utilizada um dispositivo vaginal que ira
medir a atividade elétrica do musculo e da pressao de contracdo muscular da
vagina. Neste sentido, o presente trabalho possui como objetivo analisar os
efeitos do Biofeedback como tratamento da Incontinéncia Urinaria, por meio de
uma revisdo de literatura. Como conclusdo observou-se que a utilizagcdo do
biofeedback apresentou-se como um complemento eficaz para o TMAP,
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auxiliando em uma melhora em relacao aos resultados quando comparados aos
procedimentos que utilizaram apenas TMAP.

Palavras-chave: Biofeedback. Treinamento. Assoalho Pélvico. Incontinéncia.
Urinaria.

Abstract

Stress urinary incontinence (SUI) is common in females, and in this type of
incontinence it may be caused by several factors, the most common being
derived from the dysfunction of the pelvic floor muscles (PFM), requiring, in these
cases, of pelvic floor muscle training (PMT), which can be performed through
Biofeedback (BF). Biofeedback is a method that uses a vaginal device that will
measure the electrical activity of the muscle and the pressure of muscle
contraction in the vagina. In this sense, the present work aims to analyze the
effects of Biofeedback as a treatment for Urinary Incontinence, through a
literature review. In conclusion, it was observed that the use of biofeedback
presented itself as an effective complement to TMAP, helping to improve the
results when compared to procedures that used only TMAP.

Keywords: Biofeedback. Training. Pelvic Floor. Incontinence. Urinary.

1. INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia, define a incontinéncia urinaria
(IU), como qualquer perda involuntaria de urina pela uretra, de modo
descontrolado e involuntario, provocando dificuldade de assepsia em um
individuo que apresenta tais condicfes de saude, desencadeando impedimentos
até mesmo na sua interacdo social, uma vez que ocorre um tipo de exclusdo
social ao entrar em contato com outras pessoas de seu convivio, por esse
motivo. Sendo classificada em incontinéncia urinaria de esforgo (IUE),
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), e incontinéncia urinaria mista (IUM).
Tendo em vista que a IUE é o tipo mais comum entre metade das pacientes do

sexo feminino, caracterizada pela perda involuntaria de urina associada a
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presséo intra-abdominal, como resultado a pressao intravesical, influenciando na
pressdo de fechamento uretral maxima. Na IUE a perda de urina ocorre em
decorréncia de caminhadas, levantamento de peso, corrida, saltos, exercicios
fisico, espirro e tosses. A causa pode ser por diversos fatores, porém a mais
comum € definida como disfuncdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP).
Conceitualmente a IU encontra-se em um processo de aperfeicoamento, com o

surgimento de novos tratamentos e diagnéstico. 124

No entanto, faz-se necessério enfatizar que a conceitua¢cdo néo vincula
diretamente a ocorréncia de IU aos problemas sociais, e por isso vale ressaltar
que devido ao grande desconforto ocasionado pela doenca, pessoas com

incontinéncia evitam o contato com outras pessoas. 3

Desse modo, todo vazamento involuntario de urina € diagnosticado como
incontinéncia urinaria, em funcdo de incontaveis estudos realizados,
independentemente das suas consequéncias. E o que se observa em estudos e

documentos relacionados ao problema. 4

Evidencia-se que o crescente nimero de pesquisas indicando que o a U
afeta ndo apenas as mulheres, mas também seus familiares ou cuidadores. A
Organizacdo Mundial da Saude (O.M.S), calcula que existam mais de 200
milhdes de pessoas sofrendo desta doenca em todo o mundo. Porém, esses
ndameros sao aproximados, uma vez que devido a diversos motivos,
desconhece-se a quantidade exata de pessoas que padecem deste mal nos
paises mais pobres e quantas mulheres se escondem dos outros. De acordo
com as ultimas estatisticas, aproximadamente 60% de todos os casos de IU em
mulheres deixam de ser registrados pelo constrangimento e desconforto, até

mesmo pela vergonha em consultas médicas. °

Sem duvidas, esse problema na populacdo continuard crescendo em
larga escala, quando relacionado a problematica do envelhecimento da
populacdo. Devido ao crescente numero de idosos, ocorre 0 aumento

proporcional, consequentemente, do niimero de pessoas com IU. ©

Na busca de tratamento eficaz, atualmente, aumentam as evidéncias

cientificas quanto a utilizacdo de diversas formas de tratamento da IU, e, com o
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aprimoramento do conhecimento sobre a doenca, aumenta consideravelmente
a quantidade de procedimentos eficazes para trata-la. Os métodos mais comuns
sdo fisioterapéuticos, cinesioterapéuticos, farmacolégicos e (em casos

extremos) cirdrgicos. ’

O biofeedback (BF), importante topico deste estudo, € uma técnica
fisioterapéutica mais utilizada no tratamento dessa doenca. O BF consiste no
método que realiza o treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP),
por meio de um dispositivo vaginal que mede a atividade elétrica do musculo e
a pressao de contracdo muscular, sendo assim, através de meios auditivos ou
visuais, informando o grau de contracdo, conscientizando a capacidade de
contrair ou relaxar voluntariamente ou intensificar a contragao baixa, tendo em

vista o déficit da contracdo do MAP em portadoras da IU. 8

Vale ressaltar que a criacdo da Biofeedback Society (EUA) em 1969 foi
muito relevante para o reconhecimento do BF como método terapéutico, uma
vez que essa concluséo se deu por meio de inimeros estudos de confirmacao,
cujo método de tratamento € baseado em uma técnica para fornecer feedback
atualizado e real sobre as partes especificas do corpo submetidas a terapia. A
funcdo mais importante do BF na terapia € influenciar o estado psicofisico da

pessoa examinada. °

O objetivo desta pesquisa € analisar os efeitos do biofeedback como

tratamento da Incontinéncia Urinaria, por meio de uma revisao de literatura.

Para a elaboracao foi utilizada a metodologia de revisdo de literatura
qualitativa e descritiva, através das bases de dados SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e materiais impressos
presentes no acervo da biblioteca da Universidade Presidente Antonio (UNIPAC)

de Tedfilo Otoni.

Os critérios de inclusdo das fontes foram: disponibilidade do arquivo na
integra, disponibilidade em lingua portuguesa ou inglesa, publicacdo entre os
anos 2012 e 2022. Foram utilizadas nas bases de dados virtuais as seguintes
palavras-chave: biofeedback, incontinéncia urinaria de esforco e mulheres. Os
critérios de exclusdo dos materiais de pesquisa encontrados foram: abordagem
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diferente do tema proposto, publicacdo anterior ao ano de 2012, idiomas que nao

fossem portugués ou inglés.

2 ESTRUTURAS ANATOMICAS E MICCIONAIS DA MULHER

Na pelve humana estéo localizados os 6rgaos e estruturas responsaveis
pelas func¢des urinérias, fecal e sexual, além de funcédo obstétrica. Com relagao
a estrutura 0ssea da pelve , verifica-se que € formada pelos ossos ilio, isquio,
pubis, sacro e coccix. Além disso, apresenta duas bases: uma “maior’, mais
superior, a qual é ocupada pelas visceras abdominais e afunila inferiormente até

uma base mais estreita, chamada de “menor™?.

A abertura pélvica inferior é preenchida pelo assoalho pélvico®.
Especificamente sobre o assoalho pélvico, nota-se que é composto por um
conjunto de musculos que trabalham em sincronia para dar suporte as visceras
e sustentacdo quando ha um aumento da pressao intra-abdominal durante os

esforcos de tenséo.

Esses musculos também possuem acédo esfincteriana importante (uretra
e anus) e contribuem na manutencdo da pressdo vaginal®>. Anatomicamente o
assoalho pélvico é dividido em trés compartimentos: anteriormente encontra-se

a bexiga e uretra; medialmente a vagina e posteriormente o reto.

Tendo em vista essa disposi¢cdo de proximidade anatdbmica do assoalho
pélvico, destaca-se que, para seu bom funcionamento, é necessario um trabalho
conjunto dessas estruturas. Sendo assim, déficit de forca ou funcionalidade
encontradas nessa regiado nem sempre sao sindbnimos de alguma estrutura em
particular. Além disso, o assoalho pélvico possui 0s seguintes componentes de
suporte: as fascias pélvicas, o diafragma pélvico e o diafragma urogenital

(membrana perineal).

O primeiro componente citado tem como objetivo fortalecer e suportar os
orgaos. O segundo componente, por sua vez, cobre inferiormente a pélvis,

estendendo-se do pubis ao coéccix, € mais robusto e localizado mais
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internamente. Ja o terceiro, € o mais externo, ténue e restrito a regiao anterior
do perineo, superficialmente localizado, € o responsavel pela acdo da
continéncia. Os ligamentos responsaveis pela sustentacao dos 6rgaos pélvicos,
a saber, o pubocervical, o cardinal, o pubovesical, o uterosacral e o

pubouretral*4,

O suporte oferecido pelos ligamentos € resultante das suas estruturas
contrateis. Os ligamentos uterosacral e cardinal sdo responsaveis pela
sustentacdo da vagina e do Utero. A bexiga € sustentada pelo ligamento
pubovesical. Uretra e anus estdo conectados nos ligamentos puburetrais e

anococcigeos.

E pertinente destacar também que a uretra e a bexiga funcionam em
parceria. Na parede da bexiga, existe o musculo detrusor, que se caracteriza
por ser liso. Quando ocorre o enchimento vesical, este musculo fica inativo,
gerando pequenas mudancgas na pressao intravesical. As vias que estimulam a
mic¢do, nesse momento, ficam em repouso, enquanto as vias inibitérias ficam
ativas. Sendo assim, a uretra se fecha por conta do aumento de tbnus da

musculatura lisa e do esfincter estriado externo?.

Nesta perspectiva, no momento em que a bexiga alcanca um determinado
volume vesical, o detrusor inicia as contracdes e o esfincter externo relaxa de
modo que o colo vesical abre, ocorrendo a mic¢do. O trato urinario é inervado
pelo sistema parassimpatico e simpético do sistema nervoso central. Essas
inervacdes permitem que os reflexos consigam atuar de forma correta para

armazenar e eliminar residuos, garantindo a continéncia®.

Entretanto, nem sempre o processo descrito acima ocorre normalmente.
Isto porque, existem propensdes de patologias e desordens pélvicas, quando
ocorrem lesBGes nas estruturas que constituem o assoalho pélvico, por exemplo,
incontinéncia urinaria e fecal, prolapso de distintos 6érgdos pélvicos e até
disfuncdes sexuais®. Tendo apresentado nesse item as estruturas anatémicas e
miccionais, na sequéncia, sera abordada a questdo das mudancas que ocorrem

no corpo da mulher durante seu envelhecimento.
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3 INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO (IUE)

A incontinéncia urinéria (IU) é definida pela Internacional Continence
Society (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina. Os tipos de I1U
encontrados sdo: por esforco, no qual ha perda involuntaria de urina mediante
aumentos subitos de pressao; de urgéncia, que esta relacionada com a bexiga
hiperativa e vontade incontrolavel de urinar; e mista, onde ha a combinacao da

incontinéncia urinaria de esforgo e urgéncia.

Dessas a mais comum € a IU de esforco. Apesar de a IU ser um problema
de saulde publica que afeta mulheres em todas as idades, sua prevaléncia
aumenta com o envelhecimento, trazendo graves consequéncias sobre a
qualidade de vida das mulheres acometidas, afetando aspectos sociais,

emocionais e psicol6gicos?..

incontinéncia urinaria (IU) € uma doenca de origem multifatorial que
atinge milhdes de individuos, de todas as idades, independente do sexo.
Caracterizada pela perda involuntaria de urina, podendo ocorrer em diversas
situacdes, quando a musculatura do assoalho pélvico ndo funciona
adequadamente. Levando a uma alteracdo na qualidade de vida do individuo, e

gerando desconforto social e higiénico®.

O tipo mais comum encontrado é a incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), definida pela Sociedade Internacional de Continéncia como a queixa
involuntéria de perda de urina no esforgo fisico, tosse ou espirro. Identificada
pela perda de urina, através da uretra, causada por um aumento da pressao

abdominal®.

No Brasil, estudos mostram uma prevaléncia do relato de IU de 57,4% em
mulheres acima de 60 anos, das quais relatam conviver com a perda miccional
por uma mediana de trés anos, além de apresentarem valores baixos com
relacdo a funcédo da musculatura do assoalho pélvico (MAP), indicando pouca
percepcao corporal e baixa capacidade de contracdo desse grupo muscular.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento a prevaléncia, destacam-se o
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aumento da idade, o sobrepeso, histéria familiar e parto vaginal, bem como

histéria de IU gestacional e no pés-parto'4.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € definida como perda
involuntéria de urina durante esfor¢cos, como exercicios fisicos, espirros ou
tosse. Como o assoalho pélvico exerce papel importante para gerar e manter a
pressao intra-abdominal e para manter a continéncia urinaria, pode-se afirmar
que a melhora da funcéo dos musculos do AP reflete na melhora da IUE. Estudos
comprovam por meio da avaliacdo da funcdo dos MAP que mulheres com IUE
tiveram uma menor forca ativa antero-posterior quando comparadas com as

mulheres continentes®11,

Normalmente, as perdas de urina ocorrem quando as mulheres realizam
tarefas como carregar objetos, praticar exercicios fisicos, atividades
ocupacionais e domésticas, o que, como ja mencionado acima, provoca
constrangimentos e até mesmo a reclusdo’. Essas pacientes possuem
dificuldades em frequentar lugares publicos, dormir fora de casa e visitar amigos,

levando-as a desistir de um convivio social ou até de uma vida sexual estavel’.

Com base nisso, percebe-se que tal realidade requer um enfrentamento,
revelando, portanto, a possibilidade de uma abordagem fisioterapéutica de
treinamento dos musculos do assoalho pélvico (MAP) que envolvam condutas

praticas e educativas.

Esta possibilidade justifica-se pelo fato de que o fortalecimento dos MAP
visa aumentar a forca e a fungcdo da musculatura pélvica, consequentemente
diminuindo as perdas urinarias, bem como o uso de absorventes diarios,

elevando, assim, a qualidade de vida das mulheres.

4 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA IU

A Sociedade Internacional de Continéncia aconselha que mulheres com
sintomas de Incontinéncia Urinaria de Esforgo sejam tratadas primeiramente de

modo conservador através de exercicios para o assoalho pélvico, mudanga no
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estilo de vida e treinamento vesical, antes da intervengcdo farmacolégica ou

cirurgica®.

Pode ser cirtirgico ou conservador, sendo o fisioterapeuta responsavel
em tratar de forma conservadora, sem a necessidade de um tratamento
cirargico. Sendo assim, enfatiza-se que, para tratar a U, as condutas adotadas
pelo profissional da fisioterapia precisam promover a percepcao corporal,
devolver e melhorar a funcdo dos musculos perineais, além de normalizar a

tonicidade muscular®.

Uma das principais estratégias de tratamento nao cirurgico da IU é o
tratamento fisioterapéutico, pois se apresenta como um recurso terapéutico
eficiente, sem incbmodo ou risco, e compativel com outros recursos de
tratamento, abordando um trabalho de treino de percepc¢ao corporal e de
normalizagao do tébnus dos musculos pélvicos por meio de exercicios ativos

orientados®.

Considera-se de extrema importancia o treinamento da musculatura do
assoalho pélvico (TMAP) e a utilizacdo de outras técnicas fisioterapéuticas. Isto
porque tais praticas resultam na ativacdo precoce da musculatura do assoalho
pélvico (MAP)*2,

Nesta perspectiva, destaca-se que os treinos de normalizacdo do tbnus
dos musculos pélvicos e de percepgdo corporal contribuem para o tratamento
da incontinéncia urinaria. Os recursos como cinesioterapia, cones vaginais,
biofeedback e eletroestimulacdo podem ser utilizados para fundamentar os
treinos. A cinesioterapia € um método fisioterapéutico que alonga, fortalece e
gera propriocepc¢ao através de movimentos corporais. Seu objetivo € melhorar
a forca muscular, aumentar a flexibilidade, resistir a fadiga e aprimorar a
coordenacdo. Outro método eficaz refere-se aos exercicios de Kegel, que
necessitam da precisdo correta de movimentos associados com a respiracao

ritmicals.

Ja a eletroterapia atua na reeducacéo da musculatura do assoalho pélvico
(MAP) pela reeducacao dos musculos elevadores do anus. A eletroestimulagéo
transcutanea do nervo tibial posterior é referenciada pela sua efetividade e baixo
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custo no tratamento. O grau de forca muscular na MAP € medido principalmente

pela palpacéo vaginal digital®®.

A partir das informacfes apresentadas até o momento, evidencia-se
como a fisioterapia é eficiente no tratamento da desordem de IU. As perdas
urinarias passam a ser minimizadas, pois a incontinente consegue controlar e
melhorar a forca do assoalho pélvico, aprimorando o seu controle corporal e

aumentando sua qualidade de vida.

E valido ressaltar que a prevencéo da incontinéncia urinaria deve estar
inclusa no tratamento e planejamento do profissional. Deste modo, ele deve
orientar seus pacientes a respeito dos habitos comportamentais que ocasionam
o desenvolvimento de incontinéncia. Além disso, é necessario transmitir as
informacdes anatdmicas do funcionamento urogenital e intestinal, apontando as
transformacdes decorrentes no envelhecimento®. A respeito disso, entende-se
que tais informacfes necessitam ser transmitidas de forma “sensivel e

respeitosa”.

Dessa maneira, as pacientes conseguem expressar suas incertezas e
sensacoes, favorecendo tanto o tratamento quanto sua adesao. Sendo assim,
reitera-se que algumas instrucdes sdo favoraveis para conscientizar as
incontinentes a terem habitos saudaveis, como por exemplo, a pratica de
exercicios fisicos, o fortalecimento muscular, a percepc¢ao das estruturas do
perineo, bem como alguns héabitos alimentares que tendem a reduzir os

episodios de incontinéncia.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) é considerado
padrao-ouro no tratamento da IU de esfor¢o, pois aumenta o recrutamento das
fibras tipos | e Il e estimula a funcdo da contracdo simultdnea do diafragma
pélvico evitando a perda de urina. Os estudos mostram que para que haja
efetividade no treinamento é necessario um periodo de tratamento de no minimo
trés meses, além da compreensédo dos comandos dados pelo fisioterapeuta e
conscientizacdo da localizacdo destes musculos, bem como a aceitacéo,
motivagdo e incorporagdo dos exercicios de contracdo as atividades do dia a
dia®.
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4.1 A UTILIZACAO DE BIOFEEDBACK PARA IUE

O objetivo desta pesquisa serd analisar os efeitos do biofeedback como
tratamento da Incontinéncia Urinaria de Esforco, por meio de uma revisado de
literatura. Em todos os estudos foram realizados treinamentos em mulheres,
sendo que, para a avaliacdo do treinamento, o estudo desenvolvido por
Szumilewicz et al. aplicou dois questionarios, sendo que os autores analisaram
as mudancas no impacto da incontinéncia urinaria através do Teste de
McNemara. * Grant et al. utilizaram um questionario de autorrelato para obterem
os resultados em seu estudo. 12 Chmielewska et al. para o desenvolvimento da
pesquisa utilizaram o questionario denominado International Consultation on

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). 13

Hagen et al. também utilizaram como instrumento de andlise um
questiondrio, aplicando o Questionario-sintomas do trato urinario inferior
feminino, o Questionario EuroQol-5 nivel 3 e Questionario-intestina. 1°> Hagen et
al., também aplicaram um questionario em seu estudo, denominado International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary Incontinence Short Form
(ICIQ-Ul SF) e Pelvic Organ Prolapse Symptom Score (POP-SS), foi utilizado
também a Impressdo Global de Melhoria do Paciente (PGI-I), a escala de
autoeficacia para TMAP e a EvQ-5D-3L para a avaliagdo dos participantes. !
Borrego-Jimezes et al., também utilizaram um questionario para a realizagcdo do
estudo, através da aplicacdo do Short Form-36 Health Survey, sendo este um
questionario que realiza a medicdo de saude através do autorrelato. Diante do
exposto, apreende-se que houve utilizacao de questionario para a realizacao dos

estudos em todas as publicacdes analisadas. 1°

Hagens et al., realizou o procedimento fisioterapéutico através de um
terapeuta que durante a primeira e a segunda consulta direcionou exercicios de
acordo com as habilidades da participante. Posteriormente os exercicios foram
realizados em caso, sendo estes prescritos pelo terapeuta. De acordo com o0s
autores, existiram dois componentes principais para o protocolo TMAP com
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biofeedback e o treinamento de resisténcia. A prescricao inicial do exercicio em
termos de numero e tipo de contracdes, duracdo da sustentacdo, numero de
séries, posicao, foi informada pelo Avaliacdo PERFECT (Power, Endurance,
Repetitions, Fast, Every Contraction Timed). 11

Borrego-Jimezes et al., realizaram o programa terapéutico BFB-EMG, que
consistia em sessdes terapéuticas guiadas por fisioterapeutas, na qual a
paciente manipulava um sinal em uma tela usando os musculos do assoalho
pélvico. Cada sesséo teve duracdo de 20 minutos e foram agendadas uma vez
por semana durante 20 semanas. A paciente estava deitada em de dorsal, com
leve flexdo do quadril e protecdo da lordose lombar para evitar fadiga. Nessa
posicdo, a paciente conseguia visualizar a tela do aparelho BFB-EMG com a
cena, a paciente foi treinada para contrair os musculos do assoalho pélvico por

3 a 5 segundos e relaxar por 6 a 8 segundos. 16

Szumilewicz et al., utilizaram sondas vaginais (Lifecare PR-02; Everyway
Medical Instruments Co, Ltd, New Taipei City, Taiwan), as mulheres ficavam em
decubito dorsal, mantendo o0s quadris e joelhos flexionados em
aproximadamente 90°. Eles ativaram os musculos do assoalho pélvico apo6s
receberem as seguintes instru¢des: “Ao comando Contraia, imediatamente
contraia os musculos do assoalho pélvico o0 maximo que puder, mantendo o0s
abdominais, pernas e nadegas relaxados; e: sob comando Relaxe — relaxe todo

0 seu corpo”. 14

O estudo realizado por Grant recrutou mulheres que haviam realizado o
TMAP com biofeedback em instituicbes, deste modo, nao houve detalhamento
dos procedimentos terapéuticos que elas realizaram. 2 Chmielewska et al.
(2019), realizaram um treinamento da TMAP com biofeedback e programas de
exercicios de Pilates, sendo que estes exercicios consistiram 24 sessfes, 0

procedimento terapéutico foi embasado na avaliacdo SEMG. 3

Hagan et al., ofereceram 6 consultas de 30 minutos, terapeuta avaliou 0s
muasculos do assoalho pélvico, ensinou a técnica correta de exercicio,
prescreveu um programa de TMAP individualizado para ser seguido em casa
(destinando-se a trés séries de exercicios diarios, registrados em um diario de
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exercicios) e utilizou técnicas de mudanca de comportamento incorporadas nos

protocolos para incentivar a adeséo. 1°

Por fim, no estudo de Pintos-Diaz, foi aplicado um programa de exercicios
teve duas partes: (1) 5 séries de 10 contragbes fasicas com 10 segundos de
descanso entre as séries. (2) 5 contracdes tdénicas com duracéo de 10 s com 10

s de descanso entre elas. 1°

Em todos os estudos analisados as mulheres que receberam TMAP com
biofeedback responderam positivamente aos procedimentos terapéuticos,
relatando a eficacia do treinamento terapéutico e uma melhora na qualidade de

vida.

5 CONCLUSAO

De acordo com os artigos analisados houve uma melhora significativa ou
mesmo cura dos sintomas da IUE em mulheres que realizaram treinamento
individualizado ou ndo com profissionais fisioterapéuticos para TMAP com a

utilizacao de BF.

Os exercicios utilizados para o treinamento da TMAP foram diversificados
em cada caso, sendo ainda observada a utilizagéao de tipos diferentes de BF, em
todos os estudos as mulheres que receberam o treinamento da TMAP com BF

responderam de maneira positiva.

Diante do exposto, através deste estudo, concluiu-se que a utilizacédo do
biofeedback apresentou-se como um complemento eficaz para o TMAP,
auxiliando em uma melhora em relacéo aos resultados quando comparados aos
procedimentos que utilizaram apenas TMAP, tendo em vista que possibilitou
uma melhore de maneira mais célere para a continéncia urinaria nas mulheres,
diminuicdo dos sintomas do trato urinario inferior, melhora na qualidade de vida
de vida das mulheres e melhora na forca muscular do assoalho pélvico das

participantes.
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