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RESUMO

A incontinéncia urinaria pode ser definida, de acordo com a Sociedade
Internacional de Continéncia, como qualquer queixa de perda de urina de forma
involuntaria. A incontinéncia urinaria de esforco € o tipo de incontinéncia urinaria
mais comum entre as mulheres e pode ser definida como uma queixa de perda
involuntaria de urina durante situacdes de esforco fisico, espirro ou tosse. Existem
varias opc¢les de tratamento conservador para pessoas com incontinéncia urinaria
de esforco. Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao da literatura sobre
0s métodos de tratamento para incontinéncia urinaria de esforco em idosas
residentes na comunidade. Através de pesquisas nas bases de dados Lilacs, PEDro,
PubMed e SciELO, pelo periodo de 2005 a 2015, foram encontrados 303 estudos.
Apés analise, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo propostos, apenas
trés artigos foram selecionados para compor este trabalho. Ao todo foram 134
mulheres idosas tratadas de incontinéncia urinaria de esfor¢co. Foram utilizados
como protocolos de intervencdo nos grupos experimentais a eletroestimulacao
superficial, exercicios para a musculatura do assoalho pélvico e atividades
funcionais. Os trés artigos apresentaram melhorias significativas para a maioria dos
desfechos estudados nos grupos experimentais relacionados a perda de urina.
Apenas o estudo de Kim et al. observaram melhorias para o indice de massa
corporal, forca dos musculos adutores de quadril e velocidade de marcha,
associados a melhora e/ou cura da incontinéncia urinaria de esfor¢o. Conclui-se que
0s estudos citados sugerem que o treinamento muscular do assoalho pélvico pode
ser efetivo para o tratamento da incontinéncia urinéria de esforco em idosas, sendo
gue a escassez de pesquisas observadas sobre o tema indica a necessidade de
mais estudos que avaliem os efeitos do tratamento fisioterapico em idosas, com

diferentes tipos de incontinéncia urinaria.

Palavras—chave: incontinéncia urinaria de esforco, idoso, mulher, fisioterapia,

exercicio, tratamento.



ABSTRACT

Urinary incontinence can be defined, according to the International
Continence Society, as any complaint of loss of urine involuntarily. Stress urinary
incontinence is the most common type of urinary incontinence among women and
can be defined as an involuntary loss of urine during situations of physical effort,
sneezing or coughing. There are various conservative treatment options for people
with stress urinary incontinence. This study aimed to carry out a literature review on
the methods of treatment for stress urinary incontinence in womam elderly residents
in the community. Through research in databases Lilacs, PEDro, PubMed and
SciELO, by 2005 to 2015 found 303 studies. After analysis, according to the
proposed inclusion and exclusion criteria, only three were selected to compose this
work. In all, 134 elderly women treated for stress urinary incontinence. Were used as
intervention protocols, in the experimental groups, the surface electrostimulation,
exercises for the pelvic floor muscles and functional activities. The three articles
showed significant improvement for most outcomes studies in experimental groups
related to the loss of urine. Only the study by Kim et al. observed improvements in
body mass index, strength of the adductor muscles of the hip and gait
speed,associated to improvement and / or cure of stress urinary incontinence. We
can conclude that the above studies suggest that muscle pelvic floor training can be
effective for the treatment of stress urinary incontinence in older women, and the lack
of research observed on the subject indicates the need for further studies to evaluate

the effects of physical therapy in elderly with different types of urinary incontinence.

Keywords: stress urinary incontinence, elderly, aged, women, physical therapy,

exercise, treatment.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida, de acordo com a
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), como qualquer queixa de perda de
urina de forma involuntaria®. A IU é mais comum entre as mulheres, e quando
comparada aos homens essa diferenca € superior a 10%. Com o avancar da idade
h& um aumento de sua prevaléncia. Estes valores diferem entre os estudos, sendo
44% para mulheres e 29% para homens acima de 65 anos residentes na
comunidade. Ao investigar os idosos acima de 80 anos esses numeros aumentam
(57% mulheres e 40% homens)®. A IU é considerada um dos “gigantes” da geriatria
e, baseado em preditores do envelhecimento populacional, estima-se que no ano de

2018, cerca de 423 milhdes de individuos apresentardo 1U>.

A incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) € o tipo de IU mais comum entre
as mulheres, e sua prevaléncia pode variar de 12% a 56% dos casos de U
encontrados na populacdo feminina®. E definida como uma queixa de perda
involuntéria de urina durante situacdes de esforco fisico, espirro ou tosse™ °. A IUE
pode causar algumas situacdes vergonhosas, levando a pessoa idosa a um
afastamento de suas relacdes sociais, alteracbes de humor, déficit na produtividade,
distarbios do sono, queda brusca na qualidade de vida e ainda pode ser um fator

causal da depressao® .

Os musculos do assoalho pélvico (MAP’s) apresentam uma grande
importancia quando falamos de continéncia. Os MAP’s sé@o responsaveis por manter
0s Orgdos pélvicos apoiados em seu interior, por controlar as contracbes dos
esfincteres e manter a continéncia. Apresentam uma camada mais profunda e outra
superficial®. Assim, qualquer tipo de dano que possa ocorrer aos MAP’s gerara um
desequilibrio, podendo resultar em incontinéncia (urinaria ou anal) e ou constipacao

intestinal, diminuigéo ou perda total da forca dos MAP’s, ou ainda prolapso genital’.

Como em todo musculo, durante o envelhecimento fisioldgico, existe uma
aparente reducdo da forca muscular do assoalho pélvico. Se associarmos ao
histérico de vida das pacientes idosas questdes como gravidez, partos traumaticos,

hébitos miccionais ruins, situacées de aumento da pressao intra-abdominal, forca



excessiva para defecar, o risco de U aumenta significativamente nessas mulheres®
9

As causas mais frequentes da IUE estdo relacionadas a hipermotilidade
uretral decorrente da fraqueza dos MAP’s ou consequente a procedimentos
cirdrgicos; deficiéncia esfincteriana atribuida a denervagao dos MAP’s, radioterapia
prévia, diminuicdo dos niveis de estrogénio ou procedimentos cirargicos;
instabilidade uretral pela auséncia de contracdo vesical seguida de relaxamento

esfincteriano™®.

Existem varias op¢des de tratamento conservador para pessoas com IUE,
tais como cinesioterapia, modificacbes comportamentais e intervencoes
farmacolégicas™. Hay-Smith et al., em uma revisdo sistematica pela Cochrane,
afirmaram que o tratamento muscular do assoalho pélvico deve ser incluido como

primeira opcdo nos programas de reabilitacdo para mulheres com IUE*2.

Assim, este trabalho tem como obijetivo realizar uma reviséo da literatura

sobre os métodos de tratamento para IUE em idosas residentes na comunidade.



2. METODOLOGIA

7z

Este trabalho € uma revisdo de literatura que segue 0s parametros
estabelecidos pelo guia PRISMA'®, onde foi realizado uma busca através dos
descritores stress incontinence urinary, aged, elderly, older, woman, physical
therapy, training muscle, treatment, através das bases de dados Lilacs, PEDro,
PubMed e SciELO, pelo periodo de 2005 a 2015.

Todos os artigos com titulos e resumos relevantes, identificados pela
estratégia de busca de forma independente e cegado por dois pesquisadores, foram
analisados e em seguida excluidos aqueles que nao preencherem o0s objetivos
propostos. Os artigos restantes, apos serem adquiridos na integra e minuciosamente
inspecionados, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e exclusdo, foram

selecionados e introduzidos ao estudo.

Foram incluidos todos os estudos publicados em inglés, espanhol e
portugués, com 0s seguintes critérios: que contenham apenas mulheres idosas, que
morem na comunidade e que apresentem incontinéncia urinaria de esfor¢o; cujo
desenho do estudo seja ensaio clinico randomizado, ensaio clinico ndo randomizado
e que estivesse disponivel na integra para ser consultado. Artigos que contivessem
pessoas de idades variadas, com algum déficit cognitivo, do sexo masculino,
gualquer outra patologia que néo fosse a citada nos critérios de inclusdo e, que o
desenho metodoldgico ndo fosse algum tipo de ensaio clinico, foram excluidos desta

pesquisa. Para maiores detalhes ver apéndice 1.



3. RESULTADOS

A partir das buscas iniciais nas bases de dados foram encontrados 303
trabalhos através de descritores previamente selecionados e, ao final de uma
criteriosa selecdo onde foram levados em conta a remocao de duplicatas, os
critérios de inclusdo e o fato de ndo estar disponivel para acesso na integra, ao final
restaram apenas trés artigos. Os artigos selecionados séo:

- PEREIRA, V.S. et al. Effects of surface electrical stimulation in older

woman with stress urinary incontinence: a randomized controlled pilot study. Actas
Urol Esp., Sdo Paulo, v. 36, n. 8, p. 491-496, nov. 2011.

- JAHROMI, M.K. et al. The effect of pelvic muscle exercises on urinary

incontinence and self-esteem of elderly females with stress urinary incontinence.

Global Journal of Health Science, Jahron, v. 7, n. 2, p. 71-79, aug. 2014,

- KIM, H. et al. Effectiveness os multidimensional exercises for the
treatment of stress urinary incontinence in elderly community-dwelling japanese
woman: a randomized controled, crossover trial. J Am Geriatr Soc,,Tokyo, v. 55, n.
12, p. 1932-1939, dec. 2007.

3.1. Dados Especificos
Ao todo foram 134 mulheres idosas tratadas de IUE, com a média de
idade entre 67,1 anos e 76,6 anos. Durante os estudos apenas sete voluntarias

deixaram de completar os programas propostos pelo motivo de desisténcia.

A duracdo média da IUE entre as participantes, em anos, variou de 3,2
anos a 9,2 anos. Os desfechos primarios analisados pelos estudos buscavam a
melhora da IU ou perda de urina, além da frequéncia em que ocorria a perda e a

autoestima das participantes (Apéndice 2).

Os objetivos propostos por cada estudo foram:

- PEREIRA, V.S. (2011): avaliar os efeitos da eletroestimulagéo superficial

em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco quando comparado com um

grupo sem tratamento;
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- JAHROMI, M.K. (2014): determinar os efeitos dos exercicios para a

musculatura do assoalho pélvico em relacdo a incontinéncia urinaria e autoestima

em idosas com incontinéncia urinaria de esforco;

- KIM, H. (2007): avaliar a curto e longo prazo os efeitos dos exercicios

para os musculos do assoalho pélvico e atividade funcional, e se a melhora funcional
estd correlacionada com a reducdo da perda de urina em idosas comunitarias

japonesas com incontinéncia urinaria de esforco.

Outras medidas avaliadas nos trés trabalhos (desfechos secundarios)
visaram investigar a quantidade da perda de urina, tempo de perda de urina, peso
corporal, indice de massa corporal (IMC), velocidade usual de marcha, velocidade
maxima de marcha, for¢ca de preensédo palmar, pressdo dos musculos do assoalho
pélvico, forca dos musculos adutores de quadril (em posicdo sentada e em decubito
dorsal), saude geral (qualidade de vida), impacto da incontinéncia urinaria, niveis de

gravidade, satisfacdo com o tratamento e cura total da incontinéncia urinaria.

Apenas o estudo de Kim, H (2007) realizou o acompanhamento de 1 ano
apos o inicio do tratamento para verificar possiveis mudancas no quadro geral de

cada paciente.

3.2. Protocolo de intervencao
A duracdo e a frequéncia das intervencdes propostas variaram de duas
sessfes semanais de 20 minutos cada por seis semanas (Pereira, V.S. 2011), a
também duas sessdes semanais de 60 minutos cada, por 12 semanas (Kim, H.
2007). Na pesquisa de Jahromi, M.K. (2014), ou autores apenas relatam que as

intervencdes seguiram um periodo de dois meses, sem mais especificacdes.

3.3. Grupo Controle
No estudo de Pereira, V.S. (2011), o GC nao recebeu qualquer tipo de
intervencdo, nem ao menos programas de conscientiza¢do da patologia e cuidados
basicos. No estudo de Kim, H (2007) foi solicitado aos participantes do GC que 0s
mesmos levassem o que eles chamaram de “vida normal”, ou seja, se abstendo de
realizar qualquer recurso que pudesse eventualmente melhorar a forga muscular e
velocidade de marcha, diminuir o IMC ou, até mesmo, melhorar os hébitos

alimentares.



11

Ja o trabalho de Jahromi, M.K. (2014) o GC, assim como o GE, recebeu
aulas sobre a anatomia do assoalho pélvico e do trato urinario baixo e sobre a
fisiologia e os mecanismos de continéncia urinaria. Foram ensinados quanto a
correta contragado dos MAP’s e conduzidos a contrair os MAP’s de forma maxima por

trés vezes ao dia como um treino adicional para a casa.

Nos estudos de Kim, H (2007) e de Pereira, V.S. (2011), de forma ética,
apos o periodo de intervencdo necessario para a conclusdo da pesquisa, 0S
participantes do GC foram avaliados e encaminhados a fisioterapia para receberem

o tratamento adequado.

3.4.Grupo Experimental
Sendo o desfecho primario do presente estudo e, de forma a melhorar a
didatica dos resultados, optou-se por apresentar os protocolos de intervencdo na
integra, favorecendo o leitor em seus estudos e pratica clinica. Dessa forma, vide

apéndice 3.

3.5. Resultados
Dos diversos desfechos propostos pelos autores dos trés estudos houve,
em todos, melhora significativa de quase tudo que foi avaliado para os grupos

experimentais. Em relacdo a IUE, a melhora foi significativa em todos os estudos.

No estudo de Pereira et al. ndo houve diferenca significativa da pressao
dos musculos do assoalho pélvico, intra ou intergrupo. Ja o dominio de impacto da
incontinéncia, assim como gravidade da doencga, indicou melhora do GE quando
comparado ao GC. O dominio de gravidade da doenca ainda teve melhora
significativa intragrupo (GE). Nado houve nenhuma diferenca estatistica com o
desfecho de saude geral, contudo os autores relatam que todas as voluntarias do
GE relataram estar satisfeitas com o tratamento proposto.

O estudo de Jahromi et al. os autores observaram melhoras significativas
sobre a quantidade de perda urinéria (intragrupo para ambos e intergrupo para o
GE), o impacto da IU sobre a qualidade de vida (intragrupo para ambos e intergrupo
para o GE) e auto estima (apenas intragrupo para o GE). Em relacdo ao tempo de
perda urinaria, ndo houve qualquer diferenca estatistica antes e apds o periodo de

tratamento.
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Kim et al. observaram diferencas significativas dos desfechos incluindo os
episodios de perda de urina, peso corporal, IMC, forca dos musculos adutores de
guadril e velocidade maxima de marcha (todas apenas no GE). Ainda, 54% das
voluntarias do GE e 9,4% das voluntarias do GC revelaram estar curadas da IU. As
melhorias mencionadas foram adquiridas apoés trés meses de intervencgéo. A porgéo
de voluntarias que relataram cura da IU, quando avaliadas ap6s 1 ano de
seguimento, conseguiram manter os ganhos em relacédo a perda de urina, reducéo
do IMC e ao aumento da for¢ca dos musculos adutores de quadril, ndo apresentando

assim pioras, melhoras ou retorno da IU.
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4. DISCUSSAO

Os sintomas da IUE ocorrem quando a integridade anatémica e funcional
de todo o complexo do esfincter uretral ndo consegue resistir ao aumento da

pressao intra-abdominal associado as forcas externas™.

Kegel, em seu estudo de 1948, foi o primeiro de que se tem registro a
apresentar ao mundo exercicios de resisténcia progressiva com o foco de restaurar
,815

a funcdo dos MAP’s™, tendo ele grande éxito em seu feito.

Com isso, varios outros pesquisadores comecaram, com o0 tempo, a
investigar os efeitos dos tratamentos conservadores para as disfungdes do assoalho
pélvico e trato urindrio baixo, uma vez que para a época a primeira opcdo de

tratamento era a cirurgia™®.

Atualmente é preconizado pela ICS que, independente do tipo de IU
apresentada, seja homem ou mulher, adolescente, adulto ou idoso, a primeira linha
de tratamento devera ser a conservadora'. Contudo, sabem-se que as alteracdes
gue ocorrem em nivel de assoalho pélvico e trato urinario baixo sao diferentes entre
os tipos de IU e, como tal, os tratamentos também devem acompanhar as

disfuncdes de forma especifica.

Como apresentado nessa revisado, apenas trés artigos foram encontrados
tendo como critérios o tratamento para IUE em mulheres idosas. Atualmente,
publicacdes que avaliam o efeito de tratamentos para incontinéncia urinaria em

mulheres em idades variadas (adultas e idosas) sdo mais frequentes na literatura.

A literatura relata que fatores etiologicos podem diferir entre as faixas
etarias. Algumas condi¢cdes de saude como as neuropatias, as deméncias e a
depressao sdo mais frequentes em idosos e favorecem a IU nessa populacdo. Além
disso, devido as alteracbes apresentadas no assoalho pélvico diante do
envelhecimento fisioldgico, dentre elas a reducéo da sua integridade pela diminuicao
da dosagem de horménios sexuais, modifica¢ces nos diferentes tipos de colageno e
a atrofia preferencial das fibras musculares do tipo Il, a efetividade do tratamento

fisioterapico para IU em idosas pode ser diferente em relacéo as jovens'’ 8 19,
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Ha publicacbes que demonstram a efetividade para diversos tipos de
tratamentos conservadores para IUE, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) e
incontinéncia urinaria mista (IUM), contudo tendem, em sua maioria, a nao
especificar as idades e nem o quéo diferente € a melhora para cada faixa etaria
tratada. A propria ICS ndo distingue, em suas recomendacfes para avaliagdo e
tratamento de IU, diferencas para os protocolos de tratamento entre os tipos de

incontinéncias e em relacao as faixas etarias®.

Na presente revisdo de literatura, apenas dois estudos selecionados
utilizaram técnicas de contracéo ativa dos MAP’s, sendo elas sempre de contracao
sustentada e rapida em posi¢cOes de relaxamento. Kari Bo, em 2004, relata que a
contragdo voluntaria dos MAP’s gera uma pressdo e uma elevagao interna dos
mesmos, resultando em um melhor fechamento uretral, estabilizacdo e resisténcia
aos movimentos para baixo?’. Dessa forma o paciente estaria se preparando para
resistir ao aumento da pressao intra-abdominal, pelo menos durante situacdes onde

houvesse um aumento da pressdo dos mesmos.

Pereira et al. realizaram a estimulacdo elétrica superficial e foi a Unica
pesquisa selecionada que nao realizou qualquer protocolo de contracédo ativa dos
MAP’s. Com isso, apesar de apresentar resultados substanciais em relagcdo a perda
urindria e, consequentemente, também positivos em relagdo aos impactos da IU
para o grupo experimental, ndo apresentou melhora significativa para o aumento da
pressdo dos MAP’s. As fibras musculares do tipo Il sdo as grandes responsaveis por
proporcionar uma pressao de fechamento adequada aos MAP’s, no entanto, como ja
citado anteriormente, com o envelhecimento fisiolégico as idosas passam a
apresentar uma perda preferencial dessas fibras'’. Mesmo sendo uma intervencéo
pouco invasiva, a estimulacdo elétrica superficial, assim como as estimulacdes
elétricas intravaginais, ndo parece apresentar bons resultados para pressao e forca
quando comparada aos exercicios para os MAP’s. Castro et al. (2008), apos
analisarem 118 mulheres de idades variadas e divididas em trés grupos
experimentais e um controle, afirmaram que houve grande significancia na melhora
da forca de MAP’s para o grupo de treino muscular quando comparadas ao grupo
que realizou estimulacao elétrica e o grupo de cones vaginais'*. Spruijt et al. (2003)
comparando a estimulacdo elétrica vaginal com os exercicios de Kegel, ndo

apresentou melhora em nenhum de seus desfechos analisados, sendo a forca
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avaliada através de um perine6metro e com resultados aquém da intervencdo com a
metodologia de Kegel*’.

O estudo de Jahromi et al. utilizou exercicios musculares para o assoalho
pélvico, assim como no trabalho de Hunkyung et al. que ainda realizou exercicios
funcionais como atividades respiratérias, exercicios na posicao sentada sobre bolas
terapéuticas, etc. Em ambas as pesquisas 0s autores apresentaram efeitos positivos
obtidos em seus programas de tratamento para 0S Seus respectivos grupos
experimentais. Em sua revisao de literatura, Jacomo et al. (2014), na tentativa de
descobrir se o treino muscular do assoalho pélvico pode ser capaz de tratar IlU em
mulheres idosas, localizou apenas trés trabalhos de boa qualidade metodologica e
dentro dos critérios de inclusdo propostos. Apesar dos achados serem favoraveis
guanto ao uso de exercicios musculares para o assoalho pélvico quando
comparados com outras intervencfes em idosas, 0s autores relataram que a
evidéncia, no entanto, é fraca, uma vez que sua pesquisa se baseou em apenas trés
artigos®. Em outra revisdo de literatura com o intuito de verificar os efeitos do
tratamento fisioterapéutico em idosas com incontinéncia urinéria, 0s autores
localizaram seis artigos sendo que cinco fizeram uso de exercicios para
fortalecimento dos MAP’s. Neste trabalho os autores concluiram que esta
modalidade de tratamento apresenta um grande potencial para a melhora da IU em

idosas, porem, também com um fraco nivel de evidéncia®.

Quanto aos exercicios funcionais para o tratamento da IU e reducado do
IMC, Hunkyung et al. apresentam resultados sugerindo que baixos IMC’s (associado
a grandes forcas dos musculos adutores de quadril) pode contribuir para a melhora
da IU. Esses resultados podem ser corroborados por Vecino et al. que investigaram
a associacao entre a composicao corporal, aptidao fisica e IU em 471 idosas nao
institucionalizadas, em que o risco de IU aumenta em torno de 87,0% em mulheres
idosas com alto IMC?. No entanto, quando Yang et al. compararam os efeitos do
Pilates com os exercicios funcionais para o tratamento de 37 mulheres com IUE,
perceberam que ambas as intervencfes apos 12 semanas de tratamento foram
capazes de melhorar a IUE seguido de altas taxas de cura da doenca. Contudo, a
intervencdo através dos metodos de Pilates obteve taxas de cura ainda maiores
guando comparado ao grupo de exercicios funcionais, independente do grau de

gravidade da condic&o®.
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5. CONCLUSAO

Apesar da pequena quantidade de publicacbes selecionadas nesta
revisdo de literatura, os estudos citados sugerem que o treinamento muscular do

assoalho pélvico pode ser bastante efetivo para o tratamento da IUE em idosas.

A escassez de pesquisas de qualidade metodoldgica publicadas sobre o
tema indica a necessidade de mais estudos que avaliem os efeitos do tratamento

fisioterapico em idosas, com diferentes tipos de IU.
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APENDICE 1 - Fluxograma de pesquisa

Registros identificados através
da pesquisa de banco de
dados (n = 303)

\ 4

Estudos duplicados removidos
(n =85)

A 4

Estudos selecionados
(n =218)

20

\ 4

v

Estudos excluidos (n = 71)

Artigos com texto completo
para avaliar a elegibilidade
(n=147)

\ 4

Artigos com textos completos
excluidos (n = 144)

\ 4

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n = 3)
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APENDICE 2 - Descricdo dos participantes por estudo

V.S. Pereira . .
(2011) M.K. Jahromi (2014) H. Kim (2007)
= — —ar . -
N° de voluntarias GC=7:GE=7 GC =25 : GE = 25 GC—3355,GE_
N° de voluntérias que finalizaram o . _ A _ GC=32;GE=
estudo GC=7;GE=7 GC=24;GE=24 33
Idade média (anos) GC=69,2;GE= GC =68,05; GE = GC=76,6;GE=
68,5 67,1 76,6
Duracédo média da IUE (anos) GC:33:28; GE = GC=41:GE=51 |GC=92:GE=7

Desfecho primario

Perda de urina

Melhorada IU e
autoestima

Frequéncia dos
episédios de
perda de urina
(ndo o volume)

GC = grupo controle; GE = grupo experimental
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APENDICE 3 - Protocolos de intervencdo do grupo experimental

Intervencédo do Grupo Experimental

Pereira, V.S. (2011)

As idosas foram posicionadas em decubito dorsal com flexdao de
ambas as articulacdes do quadril e joelho. Os eletrodos de superficie
(equipamento Dualpex 961) foram colocados na regido supra pubica
e medialmente a tuberosidade isquiatica. Foram utilizados os
parametros de 50 Hz de frequéncia, de 4 a 8 segundos de ciclo e
700 uS de largura de pulso, sendo que a intensidade do estimulo era
aumentada gradativamente até o nivel de desconforto toleravel. As
idosas foram instruidas a nao realizar contragbes dos MAP's

juntamente com a estimulacéo elétrica.

Jahromi, M.K. (2014)

O treinamento foi realizado com as pacientes nas posi¢des deitada,
em pé e sentada com as pernas afastadas para enfatizar as
contracBes especificas dos MAP's de forma a garantir o relaxamento
de outros musculos pélvicos. As idosas foram instruidas a manter
cada contracdo muscular de 6 a 8 segundos em um total de 8 a 12
contracbes méaximas para cada posi¢cdo, sendo mais 3 ou 4
contracdes rapidas adicionadas. O periodo de descanso era em
torno de 6 segundos. Elas ainda realizaram entre as posicdes um
trabalho de consciéncia corporal, respiracdo, relaxamento, treino de
forca para abdome, costas e musculos das coxas. Ainda foram
incentivadas a realizar contrac6es dos MAP's de igual intensidade a
da intervencao, como tarefa para casa, porém da posi¢ao preferida.

Kim, H. (2007)

Antes de iniciar cada sessao de exercicios, as idosas realizavam 10
a 15 minutos de aquecimento e alongamentos. As idosas foram
brevemente ensinadas quanto a estrutura dos MAP's e sua
contracdo especifica, sem aumentar a pressao intra-abdominal. As
participantes foram orientadas a realizar 10 contracdes rapidas de 3
segundos e 10 contracdes sustentadas de 6 a 8 segundos, com 10
segundos de descanso entre cada contracdo. Os exercicios dos
MAP's foram realizados com as pacientes nas posicdes sentada,
deitada e em pé com as pernas afastadas para enfatizar as
contracdes especificas dos MAP's sem que haja ativagdo de outros
musculos. Os trabalhos de consciéncia corporal, respiracao,
relaxamento, os treinos de forca dos musculos das coxas,
abdominais e costas, bem como outros exercicios para os membros
inferiores e atividades sobre a bola terapéutica, eram introduzidos
sempre entre as posi¢cdes dos exercicios para os MAP's.




