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AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA MULHER COM
INCONTNENCIA URINARIA DE ESFORCO: UMA REVISAO

BIBLIOGRAFICA.

RESUMO

Objetivo: Centrou-se em descrever os principais métodos fisioterapéuticos utilizados
para avaliar os musculos do assoalho pélvico na mulher com incontinéncia urinaria de

esforgo.

Método: O presente artigo consiste numa revisao bibliografica, onde foram pesquisados
estudos publicados nas bases de dados Bireme, Scielo e CAPES no periodo de 2003 a
2012. As palavras chave utilizadas para pesquisa em base de dados foram fisioterapia;

incontinéncia urinaria; assoalho pélvico; avaliacdo do assoalho pélvico.

Resultados: Os métodos fisioterapéuticos encontrados nesta revisdo bibliografica,
como: exame fisico geral, avaliacdo funcional do assoalho pélvico, perineometria,
biofeedback, cones vaginais, diario miccional, teste do absorvente e os questionarios de

qualidade de vida, sdo importantes componentes para uma boa avaliacdo perineal.

Concluséo: Permitiu-se concluir que a avaliacdo fisioterapéutica nas mulheres com IUE
possui grande importéncia, pois, € a partir dai que se pode tracar um bom protocolo de

tratamento e possibilitar uma melhor qualidade de vida para essas mulheres.

Palavra-chave: Fisioterapia; assoalho pélvico; incontinéncia urinaria.



EVALUATION ON WOMAN WITH
PHYSIOTHERAPEUTIC INCONTNENCIA URINARY
STRESS: ALITERATURE REVIEW.

ABTRACT

Objective: Focused on describing the main physiotherapy methods used to evaluate the

muscles of the pelvic floor in women with stress urinary incontinence.

Method: This paper consists of a literature review, where were surveyed studies
published in the databases Bireme, SciELO and CAPES in the period 2003 to 2012. The
keywords used to search in the database were physiotherapy, urinary incontinence,

pelvic floor, pelvic floor assessment.

Results: The physiotherapy methods found in the literature review, as: general physical
examination, functional evaluation of the pelvic floor, perineometry, biofeedback,
vaginal cones, voiding diary, pad test and quality of life questionnaires are important

components of a good review perineal.

Conclusion: Allowed to conclude that the physiotherapy evaluation in women with
SUI has great importance because it is from there that one can trace a good treatment
protocol and enable a better quality of life for these women.

Keywords: Physiotherapy; pelvic floor; urinary incontinence.



I. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como sendo qualquer perda involuntaria de urina. O tipo de IU mais
comum entre as mulheres é a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) que pode ser
definida como a perda involuntéria de urina aos esforcos ou realizacfes de exercicios,
tosse ou espirro>®3, Como fatores de risco para IU podem-se citar o nimero de
gestacdes, a paridade, a idade, o elevado indice de massa corporal (IMC), a constipagédo

cronica, a condicdo pds-menopausa e a tosse cronica®

O assoalho pélvico (AP) é composto pelos mdsculos diafragma pélvico,
levantador do &nus e coccigeos. A integridade desses musculos é indispensavel para a
manutencdo da continéncia urinaria. As principais funcdes desse complexo de muasculos
s30 apoio, funcdes esfincterianas e sexuais, além de manutencéo do colo vesical®®. Os
masculos do assoalho pélvico (MAP), quando normais, devem demonstrar tonus de
relaxamento e a habilidade de contrair e relaxar tanto reflexamente como

voluntariamente além de auxiliar na acdo dos esfincteres da uretra, vagina e reto®.

Segundo a ICS o tratamento fisioterapéutico para a IU é a primeira opcéo
terapéutica, pois se trata de técnicas e recursos que envolvem baixo custo, riscos e
eficacia comprovada’. A fisioterapia visa & prevencao e o tratamento curativo da IU por
meio da educacdo miccional, informacao a respeito do uso adequado da musculatura do
AP, assim como o aprendizado de técnicas e exercicios para aquisi¢do do fortalecimento
muscular®. Portanto, o tratamento deve ser iniciado com explicacdo a cerca do conceito
dos musculos do assoalho pélvico e suas funcBes além da correta visualizagdo e

identificacdo dos mesmos pelas paciente®



Os principais métodos citados na literatura para avaliacdo da U sdo o exame
fisico geral, o diario miccional, o teste do absorvente, o toque vaginal bidigital, a
perineometria, 0s cones vaginais, o biofeedback, a avaliacdo funcional do AP (AFA) e

0s questionarios de qualidade de vida'® 11>

As mulheres incontinentes apresentam menor forga muscular do assoalho
pélvico, revelada por avaliagdo por meio de eletromiografia, perineometria e palpacao
bidigital, em comparagdo com mulheres continentes. Além disso, elas demonstram
estratégias de controle motor alteradas durante a contracdo voluntaria dos MAP. Sendo
assim, estudos revelam que a influéncia da avaliacdo da for¢ca muscular do AP antes e
apos o tratamento fisioterapéutico é de grande importancia, pois determina como deve

ser o tratamento e seu termino® ®*

Em um estudo realizado por Devreese, 70% das mulheres incontinentes nédo
conseguiram realizar uma contra¢do do perineo com movimento em sentido cranial
sugerindo que pacientes com incontinéncia urinaria de leve a moderada tendem a ter um
controle fraco dos musculos do assoalho pélvico® Sendo assim, de acordo com
Devreese, a avaliacdo dos MAP possui grande importancia na eleicdo do tratamento

apropriado para a 1U°.

A prevaléncia dos sintomas da IUE de qualquer intensidade é de
aproximadamente 80% em mulheres entre 25 e 60 anos de idade. Muitas dessas
mulheres possuem vida profissional e social ativa, e, a condi¢do de incontinente implica
grande impacto na qualidade de vidas, reduzindo a participacdo em atividades diarias e

interfere no bem-estar psicossocial®

A avaliacdo da contracdo voluntaria dos MAP envolve a habilidade de elevar o

AP tanto quanto a manutencdo da forca, endurance e coordenacdo muscular®. Dessa



forma, a anamnese tem a funcéo de identificar os sintomas urinarios e o exame fisico
fornece uma base mais segura para melhor intervir. Nesse sentido, 0s testes para
avaliacdo da forca e resisténcia da musculatura do assoalho pélvico sdo parte integrante
do exame fisico e de extrema importéncia, devido a dificuldade da mulher em contrair

os musculos pélvicos de forma correta™®

Dessa forma, o objetivo do artigo consiste em descrever os principais métodos

fisioterapéuticos utilizados para avaliar os MAP na mulher com IUE.



Il. METODOS

Foi realizada uma busca no Portal Bireme, Scielo e CAPES, a procura de artigos
nacionais publicados entre 0 ano de 2003 a 2012. Utilizaram-se os seguintes descritores
na lingua portuguesa: fisioterapia, assoalho pélvico, avaliacdo do assoalho pélvico e
incontinéncia urinaria. As buscas foram realizadas no periodo de maio de 2013 a

setembro de 2013.

Os artigos foram classificados com base no projeto Diretrizes da Associacdo
Médica Brasileira e Conselho Federal de medicina. Dentro dessa classificacdo 0s
estudos com grau de evidéncia A correspondem a estudos experimentais ou
observacionais de melhor consisténcia, com grau B estudos experimentais ou
observacionais de menor consisténcia, grau C relatos de casos, estudos ndo controlados
e grau D opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais %. A busca nas bases de dados resultou em 22 artigos,
nos quais 12 foram classificados com grau de evidéncia A e 7 artigos com grau de
evidéncia B, 3 com grau de evidéncia C. Porém, apenas foram incluidos os estudos com

grau de evidéncia A e grau de evidéncia B, totalizando 19 artigos.



I11. RESULTADOS

3.1 Métodos Fisioterapéuticos utilizados na avaliacdo do Assoalho Pélvico
3.1.1 Exame fisico geral:

Possui 0 objetivo de verificar a tonicidade do centro fibroso do perineo, a
distancia anuvulvar, a consciéncia da contracdo dos MAP, a utilizacdo de musculatura
acessoria (musculos adutores e gluteos) e a influéncia da articulacdo lombossacra
durante a contracdo® Em seguida, realizam-se testes neurolégicos que permitem
identificar lesGes neuroldgicas associadas. Os reflexos neuroldgicos sdo o cutaneo-anal
e 0 bulbo-cavernoso. No primeiro, estimula-se com uma espatula de procedimento a
regido perineal, com intuito de observar uma contracao reflexa do esfincter anal externo.
Ja no reflexo bulbo-cavernoso é estimulada a regido do clitoris e observa-se uma sutil

elevacdo do mesmo*
3.1.2 Avaliacéo funcional do assoalho pélvico por toque vaginal bidigital:

A avaliacdo funcional do assoalho pélvico (AFA) proporciona a nocdo da
capacidade de contracdo dos MAP, permitindo a adequacdo do planejamento
terapéutico segundo a funcionalidade de cada paciente. Portanto, o desenvolvimento
dessa avaliacdo é imprescindivel, pois fornece pardmetros para uma conduta terapéutica

adequada e personalizada “**.

O toque vaginal bidigital representa 0 método mais utilizado para avaliar a
funcdo dos masculos perineais. E realizado através da introducdo dos dedos indicador e
médio no eixo vaginal, nos trés centimetros distais da vagina e solicita-se a paciente

uma contracéo dos MAP®



O toque vaginal bidigital € uma forma de avaliagdo associada ao uso de escalas
para classificar forca muscular perineal® As escalas comumente utilizadas s&o:

PERFECT, OXFORD e ORTIZ 282t

A escala PERFECT foi desenvolvida por Bo e Larsen, em 1992, com 0 objetivo
de quantificar a intensidade, a duracéo e a sustentacdo da contracdo muscular perineal.
Nessa escala, avalia-se: P — Power (forca de contragéo), E — Endurance (sustentagéo da
contracdo), R — Repetition (ndmero de repeticdes) e F — Fast (ndmero de
contracBes)***> A escala de Oxford possui 0 mesmo objetivo que a escala PERFECT, é
graduada da seguinte forma: grau O: auséncia de contragcdo muscular; grau 1: esboco de
contragdo muscular ndo sustentada; grau 2: presenca de contracdo de pequena
intensidade, mas que se sustenta; grau 3: contracdo sentida, comprimindo os dedos do
examinador com pequena elevacdo da parede vaginal posterior; grau 4: contragdo
satisfatoria, que aperta os dedos do examinador com elevacdo da parede vaginal
posterior em direcdo & sinfise pubica; grau 5: contracdo, compressédo firme dos dedos do
examinador com movimento positivo em relacdo & sinfise pubica®'® A contracido
perineal também pode ser avaliada atraves da escala de Ortiz, a qual contém graus de 0

a 521.
3.1.3 Diéario miccional:

Este método de avaliacdo fisioterapéutica possui a funcdo de avaliar as perdas
urinarias pela utilizacdo de um diario miccional simplificado (Figura 1), no qual a
paciente anota, pelo periodo de sete dias, as frequéncias urinarias diurna e noturna, além

do ntimero de perdas urinarias



Figura 1: Diario miccional

Fonte: Moreno L. A., Fisioterapia em Uroginecologia, 22 edicdo, Editora Manole, 2009.
3.1.4 Teste do absorvente:

O teste do absorvente é empregado para quantificar a perda de urina. Ele é
realizado utilizando um absorvente de algoddo, do qual é mesurado o peso no inicio e
no final do teste por uma balanca de precisdo. Ap6s a colocacdo do absorvente, a
paciente € orientada a realizar diversos exercicios, como caminhada com obstaculos,

mudancas repetidas de posicionamento, simulacéo de tosse, entre outros™.
3.1.5 Uso de cones Vaginais:

Os cones vaginais (Figura 2) foram desenvolvidos por Plevnick em 1985 no

intuito de exercitar a musculatura do perineo e podem ser utilizados tanto na avaliagdo



fisioterapéutica quanto no tratamento dos MAP. As pacientes devem ser orientadas a

reter 0s cones e deve-se aumentar progressivamente 0 Peso dos mesmoss'

Um cone vaginal € qualquer dispositivo que se pode inserir na vagina para
fornecer resisténcia e feedback sensorial aos MAP & medida que eles contraem, fazendo

com que ocorra uma propriocepcao perineal™*

Os cones vaginais sdo encontrados em um conjunto contendo cinco cones, de
forma e tamanhos iguais e peso variando de 25g (0 mais leve) a 75g (0 mais pesado).
Quando um cone de peso adequado é inserido na vagina, ele tende a sair, causando a
sensacdo de perda do mesmo, que vai promover um feedback sensorial, fazendo com

que os MAP que circundam o cone se contraiam em resposta’®.

Figura 2: Kit de cones vaginais

Fonte: Moreno L. A., Fisioterapia em Uroginecologia, 22 edi¢ao, Editora Manole, 2009.

Figura 3: Posicionamento correto dos cones vaginais



Fonte: Moreno L. A., Fisioterapia em Uroginecologia, 22 edicdo, Editora Manole, 2009.

3.1.6 Biofeedback:

O biofeedback, quando utilizado em avaliacdo, fornece parametros de uma
contracdo méxima através de sinais visuais ou sonoros’* A captacdo do sinal do
biofeedback pode ser por meio de sonda endovaginal eletromiografica ou manométrico

(pressdo)™

Para a avaliacdo da forca perineal, a paciente deve estar em posi¢ao supina, com
membros inferiores fletidos e abduzidos e é introduzida na vagina uma sonda
eletromiografica ou manométrica. Em seguida a paciente realiza uma contracao

méxima, onde esta é visualizada e graduada no visor do aparelho®.

Para utilizacdo da sonda manométrica, a sonda intracavitaria € conectada a um
mandmetro de pressdo e protegida por um preservativo ndo lubrificado, sendo assim,
introduzida no canal vaginal. A véalvula deve ser fechada e em seguida insuflada
lentamente até a paciente sentir o contato da sonda com a parede vaginal sem referir dor
contribuindo, assim, no processo da distensao na parede vagina'’. O perinedmetro é um

tipo de aparelho de biofeedback manométrico utilizado pela fisioterapia®



3.1.7 Questionario de qualidade de vida:

Os questionérios de qualidade de vida sdo amplamente utilizados na avaliacdo
das pacientes com 1U* %!, Os questionarios mais utilizados sdo o Questionério de
Qualidade de Vida (KHQ), o Questionario Famale Sexual Function Index (FSFI) e o

Incontinence Quality of Life Questionnaire ( 1-QoL).

O KHQ foi validado em portugués por Fonseca et al.?*. Trata-se de um
questionario composto de 30 perguntas, as quais sdo arranjadas em 9 dominios.
Relatam, respectivamente: a percepcdo da saude, o impacto da incontinéncia, as
limitaces nos desempenhos das tarefas, a limitacdo fisica, a limitacdo social, o
relacionamento pessoal, as emocdes, 0 sono e as medidas de gravidade. Para todas as
respostas atribuem-se valores numéricos, 0s quais sdo somados e avaliados por

dominios®.

O KHQ € pontuado em cada dominio e os escores variam de 0 a 100, e quanto

maior a pontuaco obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele dominio*

O questionéario FSFI foi validado nos Estados Unidos e traduzido para a lingua
portuguesa®. E formado por 19 questdes, todas de multipla escolha, agrupadas em 6
dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. A cada resposta €
atribuido um valor de 0 a 5. Posteriormente, realiza-se um célculo matematico que
permite a obtencdo de um indice final, o escore do FSFI. Os resultados variam de 2 a

36, sendo que quanto menos o escore, pior sera a funcao sexual®.

O I-QoL é um questionario para individuos com incontinéncia urinaria que
possui 0 objetivo de analisar a qualidade de vida. O 1-QoL é composto por 22 questdes
organizadas em 3 dominios. O primeiro analisa a limitagdo do comportamento humano;

0 segundo, o impacto psicossocial; e o terceiro avalia 0 embarago e o constrangimento



social'® Neste questionério a todas as respostas sdo atribuidos valores numéricos que
variam entre 1 a 5, que somados, produzem um valor total. Tais valores, somados,
devem ser transformados em percentuais; portanto, a avaliacdo da qualidade de vida

devera variar entre 0 e 100 pontos, considerando-se que, quanto menor 0 nimero

obtido, pior a qualidade de vida'®

3.1.8 Resumo dos estudos incluidos

Estudo
ano)

(Autor e

Desenho do estudo

Participantes
sexo, idade)

(n,

Método de
avaliacéo utilizado

1. Fozzati M.C.M
et al., 2008.

Ensaio clinico
aberto, prospectivo,
nao randomizado.

Foram selecionadas
26 mulheres com
queixas de IUE e
idade entre 23 e 72
anos

Questionario
KHQ,0 diario
miccional e a AFA.

2. Virtuoso J.F et

Trata de um estudo

Foram incluidos 40

As pacientes foram

al., 2011. descritivo e | idosas praticantes e | avaliadas através do
transversal. ndo praticantes de | exame fisico geral,
exercicio fisico. da perineometria e
toque vaginal
bidigital utilizando
a escala PERFECT.
3. Fitz F. F. et al., | Estudo piloto, | A amostra foi | Foi utilizado o
2012. prospectivo, composta de 40 | biofeedback, 0
randomizado e | mulheres idosas | toque vaginal
controlado. com diagnostico de | bidigital associado
IUE e idade igual | a escala PERFECT,
ou superior a 60 |0 questionario
anos. KHG e o diario
miccional.
4. Fitz F. F. et al., | Ensaio clinico | Total de 36 | Toque vaginal
2011. prospectivo,  tipo | pacientes do sexo | bidigital utilizando

antes e depois.

feminino com idade
média de 55,2 anos
e histérico de IUE
sem  deficiénci9a
esfincteriana.

a escala de Oxford,
0 método
PERFECT e o
diario miccional.




5. Silva J. C. et al.,
2011.

Estudo

longitudinal,
experimental e
randomizado.

A amostra  foi
constituida de 44
mulheres com
queixa clinica de
IU.

Foram  realizados
exame fisico geral,
inspecéo e
mensuragao dos
MAP,
perineometria,
toque vaginal

bidigital utilizando
a escala PERFECT
e de Oxford como
também, a AFA.

6. Moreira E. C. H. | Estudo  descritivo | As participantes | Toque vaginal
etal., 2010. do tipo casual | foram gestantes no | bidigital utilizando
comparativo e ndo | segundo e terceiro | a escala de Oxford
probabilistico. trimestres de | e 0 método
gestacao. PERFECT.
7. De Sousa J. G. et | Estudo A amostra  foi | AFA,

al., 2011.

experimental.

compota de 22
mulheres com
queixa clinica de
perda urinaria aos
esforgos e urgéncia
miccional.

perineometria,
questionario KHQ e

0 toque vaginal
bidigital utilizando
0 método

PERFECT e a
escala de Oxford.

8 Oliveira J. R. et
al., 2011.

Estudo de
intervencao
prospectivo.

O grupo estudado
foi composto por 11

idosas, com idade
de 65 a 83 anos e
queixa de 1U.

Questionario KHQ.

9. Pinheiro B. F. et
al., 2012.

Ensaio clinico

randomizado.

Foram selecionadas
11 pacientes do
sexo feminino com
idade entre 50 e 66
anos, com
diagndstico clinico
de IUE.

Exame fisico
composto de
inspecdo, palpacédo
vaginal bidigital
associada ao
método PERFECT
e a escala de
Oxford, testes de

reflexos e 0
biofeedback.

10. Santos P. F.D.

Estudo

Participaram do

A avaliacdo foi




et al., 20009. randomizado e | estudo 45 mulheres | composta do diario
controlado. com IUE e média | miccional, teste do

de idade de 52,6 | absorvente,

anos. questionario

Incontinence
Quality of Life
Questionnaire (I —

QolL).

11. Matheus LM et | Estudo ndo | Foram avaliadas 12 | AFA, teste do

al., 2006.

randomizado

participantes do
sexo feminino com
queixa clinica de
IUE ou IUM e
média de idade de
52,3 anos.

absorvente e o
exame fisico geral.

12. Souza C. E. C.
et al., 2009.

Estudo nao
randomizado

Foram avaliadas
mulheres na pos-
menopausa,  com
idades entre 58 e 87
anos.

Palpacdo  vaginal
bidigital e
perineometria.

13. Knorst M. R. et
al., 2012.

Estudo quase-
experimental, do
tipo antes e depois.

Participaram do
estudo 48 mulheres
com IU e idade
entre 35 e 78 anos.

Toque vaginal
bidigital e
perineometria.

14. Herrmann V. et
al., 2003.

Estudo
randomizado e
controlado.

Foram selecionadas
22 mulheres com
idade média de 49
anos (22 a 74 anos)
e queixa clinica de
IUE.

Manobra de
Valsava e o diario
miccional.

15. Arruda R. M. et
al., 2007.

Estudo prospectivo
e randomizado.

A amostra  foi
composta de 64
pacientes do Ssexo
feminino com
diagnostico de
hiperatividade

detrusor, com idade
entre 35 a 80 anos.

Diério miccional.

16. Fitz F. F. et al.,

Estudo

Foram incluidas
312 mulheres com

Exame fisico geral.




2012.

observacional.

presenca de
disfungbes do AP
com média de idade
53,6 anos.

17. Beuttenmuller
L.etal., 2011.

Estudo

longitudinal,
experimental e
randomizado.

Foram  analisadas
71 mulheres com
diagnostico clinico
de IUE.

Exame fisico
através da inspecéo
e mensuracdo da
contracdo dos MAP
a partir do toque
vaginal bidigital e
da AFA.

18. Assis T. R. et
al., 2012.

Caracteriza — se por
um ensaio clinico
aberto.

A amostra  foi
constituida de 23
mulheres com idade
entre 18 e 35 anos,
que se encontravam
no pos-parto
vaginal imediato.

Palpacdo bidigital
utilizando a escala
de Oxford;

perineometria.

19. Bianco G. et al.,
2004.

Estudo quase
experimental do
tipo antes e depois.

A pesquisa
compreende
mulheres com idade
entre 20 e 24 anos
com vida sexual
ativa ha mais de
dois anos.

Foi utilizado para
avaliacao do
assoalho pélvico o
biofeedback, 0
toque vaginal
bidigital e os cones
vaginais.

20. Reis A. O. et
al., 2011.

Estudo quantitativo
do tipo
observacional,

transversal e

comparativo.

O estudo foi
realizado com 20
atletas e faixa etaria
de 16 a 26 anos.

AFA e biofeedback.

21. Franceschet J.
et al., 2009.

Estudo comparativo
e néo-
probabilistico.

As participantes
encontravam-se no
segundo e terceiro
trimestres de
gestacéo.

Toque vaginal
bidigital utilizando
a escala de Oxford
e 0 (questionario
FSFI.




V. DISCUSSAO

Fitz et al. 2012, em estudo piloto prospectivo, randomizado e controlado,
utilizou a avaliacdo da fungdo muscular do AP por meio da palpagéo vaginal bidigital de

acordo com a escala de Oxford?®.

Segundo Fozzati et al.!, em ensaio clinico aberto, o questionario KHQ, o diario
miccional e a AFA sdo importantes métodos para a avaliacéo fisioterapéutica do AP™.
Em contrapartida, para de Sousa et al.’, o perinedmetro é o principal método
fisioterapéutico utilizado na avaliacdo dos MAP, pois observa o pico de pressdo, 0

tempo e a resisténcia que os masculos perineais permanecem contraidos’.

Silva et al.>, em estudo descritivo, visou comparar a média de resposta da forca e
resisténcia da musculatura do AP de mulheres obesas e ndo obesas e os sinais de perda
involuntaria de urina. A avaliacdo dos MAP foi composta de anamnese completa sobre
a funcdo vesical e queixas relacionadas com a perda urinaria; o exame de palpacédo

vaginal bidigital e o perineometro>

Beuttenmueller et al.'’

, em estudo que teve como objetivo avaliar o efeito dos
exercicios associados ou ndo a eletroterapia sobre a contracdo da MAP de mulheres com
incontinéncia urinaria de esforgo, concluiu sobre a importancia de avaliar os MAP por
meio de exame fisico, de inspecdo e mensuragdo da contracdo a partir do toque vaginal
bidigital e do perinedmetro®’ Porém, para Bianco et al.'°, em sua pesquisa do tipo quase
experimental que teve como objetivo avaliar os efeitos dos exercicios do AP na

sexualidade feminina, relatam que a melhor forma de avaliar o AP é através do toque

bidigital, o biofeedback e os cones vaginais .



Em estudos realizados por Franceschet et al.”* e por Knorst et al.*® foi relatado
que o toque bidigital associado a escala de Oxford e a escala de Ortiz sdo importantes
componentes utilizados para graduar a forga muscular da musculatura do assoalho

21,13

pélvico? 3. J4 para Virtuoso et al.?, a avaliacéo fisioterapéutica deve ser composta de

exame fisico, perineometria e da escala PERFECT?.

Segundo Reis et al.'®

, M sua pesquisa quantitativa do tipo observacional,
transversal e comparativa, com populagdo de 37 atletas de basquetebol e 42 de voleibol,
ambos do sexo feminino, cita que é possivel medir a capacidade de contracdo da

musculatura do AP por meio da escala AFA, do biofeedback eletromiogréafico e da

palpacdo vaginal bidigital*®.



V. CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que a avaliacéo fisioterapéutica nas mulheres com
IUE possui grande importancia, pois, é a partir dai que se pode tracar um bom protocolo
de tratamento e possibilitar uma melhor qualidade de vida para essas mulheres. Porém,
ainda é necessario aprimorar os estudos com énfase na avaliagdo fisioterapéutica do AP.
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