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RESUMO

Introdugao: A incontinéncia urinaria (IU) € um problema que acomete cerca de
200 milhdes de pessoas em todo o mundo, tornando-se uma preocupacao para
a saude publica. O bom equilibrio da bacia pélvica depende da condigcéo
postural que pode interferir no desenvolvimento de IU. Poucos estudos na
literatura constam evidéncias relacionando os desajustes da coluna lombar,
pelve e a incontinéncia urinaria. Objetivo: Considerando o grande numero de
mulheres acometidas por IU, essa pesquisa busca investigar a relacdo das
alteracbes posturais pélvicas com o desenvolvimento de IU. Material e
Métodos: O levantamento bibliografico foi realizado através dos sistemas
Scielo, Lilacs, Pubmed e Science Direct, dos anos de 2006 a 2016, utilizando-
se das palavras-chave postura pélvica, incontinéncia urinaria e pelve. Foram
encontrados 7 artigos. Resultados: Os resultados sugerem que a postura
pélvica possui relagdo com a incontinéncia urinaria, embora sendo escassos 0s
estudos e estes desprovidos de grandes avaliagées e recursos. Conclusao:
Sugerimos investigar mais sobre a relacdo da posicdo da pelve com IU.O
fisioterapeuta tendo essa precisdo no diagndstico podera estabelecer um
tratamento mais especializado na IU, agregando e agindo sobre trés estruturas
do corpo: coluna vertebral, pelve e musculatura perineal.

PALAVRAS-CHAVE: postura pélvica, incontinéncia urinaria e pelve.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a problem that affects about 200
million people worldwide, making it a public health concern. The good balance
of the pelvic basin depends on the postural condition that may interfere with the
development of Ul. There are few studies in the literature evidencing the
relationship between Ilumbar spine maladjustments, pelvis and urinary
incontinence. Objective: Considering the large number of women affected by Ul,
this research aims to investigate the relationship between pelvic postural
changes and the development of Ul. Material and methods: The literature
review was carried out through the Scielo, Lilacs, Pubmed and Science Direct
systems, from 2006 to 2016, using the keywords pelvic posture, urinary
incontinence and pelvis. 7 items found. Results: The results suggest that the
pelvic posture is related to urinary incontinence, although few studies are
lacking in the large evaluations and resources. Conclusion: We suggest to
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investigate more about the relationship of pelvic position with Ul. The
physiotherapist having this precision in the diagnosis can establish a more
specialized treatment in the Ul, aggregating and acting on three structures of
the body, spine, pelvis and perineal musculature.

KEYWORDS: pelvic posture, urinary incontinence and pelvis.
INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € um problema que acomete cerca de 200
milhdes de pessoas em todo o mundo, tornando-se uma preocupacao para a
saude publica. Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) a IU é
definida como toda perda involuntaria de urina. Sua etiologia é considerada
multifatorial, interferindo na saude fisica e mental, sendo assim um fator de
exclusdo social prejudicando a qualidade de vida dos individuos acometidos
(FERREIRA, 2011; ICS, 2002; SOUZA et al., 2009).

A IU era entendida apenas como um sintoma até 1998, quando passou
a ser considerada uma doenga nas Classificagées Internacionais de Doencgas
(CID/OMS, 2008). A IU pode ser classificada em incontinéncia urinaria de
esforco — sendo esta a forma mais comum -, urge-incontinéncia ou
incontinéncia urinaria mista e incontinéncia urinaria por transbordamento.
(FERREIRA, 2011; HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Na literatura constam varios fatores que sdo considerados risco para o
desenvolvimento da IU na mulher. Alguns dos principais fatores que levam a
um quadro de |U sdo: idade, obesidade, paridade, tipos de parto, tabagismo,
peso do recém-nascido, menopausa e cirurgias ginecoldgicas. (OLIVEIRA et
al., 2010).

A relacao entre as alteragcbes na posicao da pelve e a predisposicao a
IU principalmente a IUE, é citada por alguns autores, que também ressaltam a
relagdo da coluna vertebral com as alteragdes na orientagdo pélvica e como
elas determinam o alinhamento vertebral como um todo (HENNEMAN,
ANTONELI; OLIVEIRA, 2012). A posicao da pelve é mantida pela acao
equilibrada dos musculos abdominais, dos extensores vertebrais e do quadril
(GREWAR; MCLEAN, 2008; SOUZA, 2002). Quando esses grupos musculares
encontram-se enfraquecidos para fixar e manter a cintura pélvica, ocorre uma
inclinacdo da pelve para frente e os conteudos abdominais e pélvicos
pressionam seu peso total sobre a parede abdominal que se estira. Portanto, a
acgao equilibrada dessa musculatura com suas fixagoes fasciais atuando juntas
na pelve, pode evitar o deslocamento de érgaos pélvicos, manter a continéncia
e controlar as atividades expulsivas (GREWAR; MC LEAN, 2008; MATHEUS et
al., 2006; SMITH, COPPOETERS; HODGES, 2007).

A pelve tem a funcao de proteger os 6rgaos intrapélvicos, entre os
quais, os orgaos reprodutores responsaveis pela perpetuagcdo da espécie
(RODRIGUES FILHO, 2003). Suas estruturas sao interligadas por fibra
musculares lisas dos ligamentos e pelas condensagdes das fascias, juntamente
com a musculatura do assoalho pélvico, vao sustentar a bexiga e a uretra,
fechando a pelve e apoiando as visceras em posi¢cao vertical. Esse suporte
anatdbmico da juncdo uretrovesical € o responsavel pela manutencdo da
posicao intra-abdominal do colo vesical e, portanto, responsavel pela
continéncia (MATHEUS et al., 2006).
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Na Bacia Pélvica esta inserida a musculatura que forma o Assoalho
Pélvico, sendo um verdadeiro diafragma inferior, com fungado de fechamento e
sustentacao do corpo, juntamente com um sistema de esfincteres que se abre
quando necessario. Os musculos do assoalho pélvico (MAP) estao
relacionados as estruturas ésseas da pelve, devido a insercdo muscular nos
iliacos, no sacro e no coccix. (BARACHO, 2012). A presenga da disfuncao
sacro iliaca pode resultar na fraqueza da MAP, causando um desequilibrio
pélvico, podendo ser um agravante da incontinéncia urinaria (IU)(SOARES;
ARCANJO; PIRES, 2011).

Além disso, a pelve com alteragdo postural como, por exemplo, a
retroversao que levara o musculo levantador do anus a um constante estado de
contragcdo, uma vez que os movimentos de retroversao peélvica e verticalizagao
do sacro tém inicio na regido do perineo. Ja o desequilibrio pélvico em
anteversao é consequente do aumento da lordose lombar, que ira desencadear
um maior tensionamento e distensdo perineal, podendo prejudicar sua
funcionalidade. Assim, os desequilibrios pélvicos podem levar a um déficit
muscular da musculatura perineal e colaborar, negativamente, para a
continéncia, ja que o mecanismo esfincteriano estara prejudicado (MATHEUS
et al., 2006).

Sendo assim, o bom equilibrio da bacia pélvica depende da condigéo
postural, uma postura correta sem ocorréncia de desvios posturais
significativos influenciara em uma pelve estaticamente equilibrada nos planos
frontal, sagital e horizontal, contribuindo para a manutencdo de um
posicionamento correto das visceras abdominais e um perfeito funcionamento
dos 6rgaos de sustentagao, favorecendo, assim, uma correta transmissao das
pressoes intra-abdominais (FOZZATI et al., 2008; RODRIGUES, 2005).

A abordagem fisioterapéutica visa a uma harmonizagao postural para
correcdo da estatica pélvica e um fortalecimento dos componentes
esfincterianos, para um aumento do tbnus e uma correta transmissao das
pressodes intra-abdominais, que refletirdao no mecanismo da continéncia, tendo
em vista que uma postura incorreta associada a uma ma postura da pelve pode
influenciar na funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico e refletir nesse
conjunto de sustentagao.

Diante do exposto e considerando o grande numero de mulheres
acometidas por U, essa pesquisa busca investigar a relagdo das alteragdes
posturais pélvicas com o desenvolvimento de [U.

MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado através dos sistemas Scielo,
Lilacs, Pubmed e Science Direct, dos anos de 2006 a 2016. Os termos
empregados para a busca dos artigos, de acordo com os descritores em
ciéncias da saude (DeCS), foram: postura pélvica, incontinéncia urinaria e
pelve (pelvic posture, urinary incontinence and pélvis) utilizou-se como
descritores seguidos de seus sinbnimos e interrelacionados, com os
operadores booleanos AND e OR. Os critérios de inclusdo foram: fontes
gratuitas, publicadas entre 2006 a 2016 no idioma portugués. Ja os critérios de
exclusao, foram publicacées de outros idiomas que nido o portugués e inglés,
publicagdes cientificas antecedentes ao ano de 2006 e de carater pago. Dos 15
artigos encontrados apenas 7 expde a relagao entre a postura da pelve com IU.
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De acordo com Marconi & Lakatos (2007), a pesquisa bibliografica concentra-
se no levantamento de toda a literatura publicada, podendo ser utilizado livros,
revistas, a internet, entre outros. A mesma visa por o pesquisador frente a tudo
que foi falado sobre um tema em especifico. A pesquisa foi realizada nos
meses de agosto a dezembro de 2016.

2 estudos em duplicata

8 excluidos apés a -
leitura dos resumos

3 excluidos baseados no resumo/objetivo

15 artigos encontrados

2 exluidos por ndo serem estudos clinicos

r

L

1 excluido pela amostra ndo ser composta por
mulheres

r

7 artigos
selecionados para

8 excluidos por n3o se encaixarem nos critérios
de inclusdo

\

leitura na integra

3 artigos incluidos manualmente através das
referéncias dos estudos encontrados

4 artigos relevantes para a realizacdo do
trabalho

Figura 1- Fluxograma da seleg¢ao dos artigos. Fonte: dos autores.

Tabela 1- Descri¢do dos estudos incluidos.

Autor,Ano,Pais Dados da amostra Intervencdo Resultados

Matheus, L.M., | Foram avaliadas 12 | Na comparagédo dos dados pré e pos- | A ginastica abdominal
2006, mulheres apresentando | intervencéo, foi observado, para ambos | hipopressiva, obteve bons
Araraquara-SP, queixa de incontinéncia | os grupos, diminuigdo estatisticamente | resultados em relagdo a forga

Brasil

urinaria, com idade média de
52,3 £ 9,7, submetidas a 10
sessbes fisioterapéuticas,
duas vezes na semana,
divididas em dois grupos:
Grupo A: n = 6, utilizando
exercicios perineais e Grupo
B: n = 6, utilizando cones
vaginais. Ambos 0s grupos
realizaram exercicios

posturais para  correcéo

significativa da perda urinaria (p <
0,05), ganho de contragdo muscular do
assoalho  pélvico e  diminuigdo
significativa da sensacdo de umidade.
O grau de sensacéo de desconforto,
pos-intervengdo, foi significativamente
menor para o grupo de exercicios
perineais. O equilibrio estatico pélvico
foi corrigido na maioria das voluntarias
e houve ganho de flexibilidade das
cadeias musculares.

perineal e ativagdo do musculo
transverso do abdbmen em
mulheres com incontinéncia
urinaria de esforgo. A corregao
estatica da pelve, através dos
exercicios posturais, constitui
uma modalidade efetiva de
intervengdo na IU feminina,
quando associada a
reeducagéo perineal.
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estatica da pelve, conforme

alteragdes de cada
participante.
Fozzati, M.C.M. | Foram selecionadas 26 | Todas as mulheres foram avaliadas por | No término do tratamento,
2008, Campinas | mulheres com queixa clinica | anamnese, exames  clinicos e | quatro pacientes (16%)
SP-Brasil e estudo urodindmico | uroginecologico, avaliagdo postural. | estavam  curadas, dezoito
compativel com IUE, do | Todas foram submetidas a tratamento | (72%) melhoraram
Ambulatério de | com RPG, em sessées individuais de | significativamente e trés (12%)

Uroginecologia do Hospital
das Clinicas da UNICAMP. A
idade média foi de 50,76
anos (23 a 72 anos).

50 minutos semanais por trés meses e
quinzenais por mais trés meses. As
pacientes foram submetidas a posturas
de alongamento propostas pela
técnica, em que se coloca em tensao
as cadeias musculares responsaveis
pela postura estatica e estrutura do
corpo.

falharam. Apdés seis meses,
seis pacientes (24%) estavam
curadas, 16 (64%) melhoraram
e trés (12%) falharam (p
<0,001). A avaliagdo do
funcional do assoalho pélvico
(AFA) e do teste do absorvente
(numero de trocal/dia) também
mostrou melhora significativa
(p<0,001) nos diferentes
tempos de coleta.

Aratjo, T. H. P,
2010, Alfenas-
MG, Brasil

Vinte mulheres com IUE
foram comparadas a 20
mulheres controles, sem |U;
de todas foram tiradas
fotografias da regido pélvica,
onde se analisaram a
simetria da pelve anterior e
posterior, a lordose lombar
(LL) e a bascula

de pelve (BP).

Averiguar possivel associagdo do
posicionamento da pelve e da lordose
lombar com incontinéncia urinaria por
esforco (IUE), por meio de analise
fotogramétrica e radiografica,
comparando também os resultados dos
dois métodos.

Os resultados desta pesquisa
ndo permitem concluir que
alteracdes da lordose lombar
ou o posicionamento da pelve
sejam desencadeadores de
IUE nas mulheres que
apresentam a disfungdo. Foram
encontradas algumas
alteragdes posturais em ambos
0S grupos, mas sem

diferenca significativa. Nao foi
encontrada diferenga
significativa na simetria da
pelve ou na lordose lombar
comparando-se os dois grupos,
a excegdo do angulo BP (-3,69
nas incontinentes e -8,18, nas
controles), indicando tendéncia
a anteverséo pélvica.

Lima, J.C., 2013,
Formiga-MG,
Brasil

Foram avaliadas 12
mulheres  portadoras de
incontinéncia  urinaria, a
presenca de disfuncao
sacras iliacas através do
teste de Gillet.

Teste de Gillet

Das 12 mulheres avaliadas,
58,33% apresentou teste de
Gillet positivo para disfungao
sacro iliaca, (85,71% disfungéo
iliaca, 14,28% disfuncdo no
sacro e 41,66% das mulheres
ndo apresentaram disfungao
sacro iliaca.

Santos, S. B. A,
2014, Santa
Maria-RS, Brasil

A amostra foi constituida por
25 mulheres, divididas em

dois grupos, o Grupo
Controle (GC) e o Grupo
Experimental (GE), com

idade entre 40 e 57 anos.

O trabalho constituiu na aplicagédo de
um questionario adaptado, especifico
em Uroginecologia e exames de Raios-
X.

Os resultados sugerem relagéo
entre alteragbes angulares
associadas, entre si, 0 que se

refere ao prejuizo do
alinhamento pélvico e a
incontinéncia urinaria de
esforco (IUE). Nao houve

correlagdo de alteracdo no
alinhamento pélvico em um
angulo isoladamente.

Valente, M. G,
2015, Santa
Maria-RS, Brasil

As participantes foram
submetidas a ficha de
avaliagdo, testes de forga
perineal e teste de ativacéo
do musculo transverso do

abdémen, pré e pos
tratamento. Foram
realizadas 10 sessoes

fisioterapéuticas.

O protocolo da ginastica abdominal
hipopressiva parece ser um método
eficiente para auxiliar mulheres com in-
continéncia urinaria de esforgo, pois
aumentou a forga perineal e ativou o
musculo transverso do abdémen nas
participantes deste estudo.

Na avaliagdo da forgca em
mmHg, utilizando o)
perineométro, duas alcangaram
8,0 mmHg, duas alcangaram
4,4 mmHg, uma alcangou 4,8
mmHg e uma alcangou 12,8
mmHg. Na reavaliagdo quatro
apresentaram forga maxima
(46,4 mmHg) e as outras duas
apresentaram 38,4 mmHg.

Ribeiro, S. C. P,,

O estudo contou com uma

Confirmou-se a eficacia da atuagéo

O tipo de Incontinéncia Urinaria
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2016,
Brasil

Para, | amostra final de 21 artigos
apo6s aplicacéo dos critérios
de inclusdo e excluséo.

fisioterapéutica com diferentes
recursos, com excegcao do uso de
orientagbes como Unica forma de
tratamento, que ndo obteve resultados
significantes

que recebeu mais tratamento
foi a de Esforco (66,66%),
sendo mais frequente utilizar
terapias combinadas para
realizar o tratamento (33,33%),
a amostra variou entre 1 a 80
pacientes e foi encontrada
melhora significante em 19
artigos (76%). O numero de
sessdes variou de acordo com
o tipo de recurso utilizando,
sendo que a Ginastica
Hipopressiva foi o que obteve
melhor resultado relacionado

ao numero de sessdes.

Fonte: dos autores.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados apresentados nesta revisdo de literatura, podemos
observar que a que alguns enfatizaram as alteragbes posturais associadas a
fragueza muscular, a fraqueza muscular abdominal esta frequentemente
relacionada a lordoses, cifoses e escolioses. A frouxiddo ligamentar podem
causar as alteragdes posturais nas gravidas, e propiciam o aparecimento de
mais desordens musculoesqueléticas e o comprometimento do equilibrio
postural geral. Assim como foram avaliados métodos de tratamento RPG, que
consiste em ajustamentos na postura para reorganizagdo dos segmentos do
corpo humano, permitindo a reorganizacado e o reequilibrio dos musculos que
firmam a postura. Identifica e alonga os musculos considerados responsaveis
pela alteracdo postural. Ja o Pilates € um conjunto de exercicios criados por um
alemao chamado Joseph Pilates, que sao realizados nos Solo ou em Equipamentos
exclusivos, e visa o total e completo controle e conexdo entre corpo e mente,
devolvendo e restaurando a saude de individuos em condigbes patoldgicas assim
como promovendo um aumento da qualidade de vida para individuos saudaveis. Com
relacdo as varidaveis avaliadas observamos diferengcas metodolégicas bem
distintas, ndo existindo um padrdo de avaliagdo e processo metodoldgico.
Sugere-se entdo uma investigagdo mais precisa e completa seja da parte
postural, muscular e da pelve.

Dentre aqueles que avaliaram as alteracbes posturais, o estudo de
Araujo, (2010) avaliou o posicionamento da pelve e lordose lombar em
mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) e os resultados nao
puderam concluir que esses fatores foram desencadeadores de IUE. Porém ele
ressalta que, uma pelve estaticamente equilibrada nos planos sagital, frontal e
horizontal contribui para a continéncia, porém neste estudo os achados foram
opostos, pois ao avaliar a simetria de espinhas iliacas anteriores e posteriores
na fotogrametria ndo foram encontrados diferencas na média para mulheres
incontinentes. Apesar das assimetrias encontradas nesses estudos serem
leves, os resultados demonstraram uma certa dificuldade em relacionar a
alteracédo da pelve com a IUE. Santos, Pivetta e Badard (2014) confirma que
sao escassos o0s estudos correlacionando posicao sacral, pelve e lordose
lombar. Mesmo a literatura apresentando essa relagdo, se houvessem mais
estudos com maiores amostras de incontinentes, realizando uma avaliacao
completa funcional, médica e clinica de pacientes poderiam se originar novos
dados importantes na relagcado da postura pélvica e 1U.
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Em relagdo aos achados no plano sagital, Araujo et al (2010) ainda observou
uma tendéncia maior da pelve para anteversao e esses dados concordam
Matheus (2006), de que leves desequilibrios na pelve podem gerar pressdes
positivas na regido do assoalho pélvico, e que na anteversdo ocorre maior
tensdo e distensdo perineal, podendo colaborar para um funcionamento
esfincteriano prejudicado. Na analise da posi¢cao sacral ndo foram encontradas
relacdes com IUE. E esses resultados discordam com Nolasco et al (2008) pois
segundo eles, a mulher na menopausa e com o aumento da idade apresenta
um aumento da cifose toracica em fungéo da alteragcédo na regido lombossacra,
gerando um redirecionamento das forgas intra-abdominais para o assoalho
pélvico, além da falta de estrogeno que causaria fraqueza dessa musculatura,
predispondo IUE. A cifose toracica normal possui 20-40 graus de inclinagdo. No
entanto nos casos em que ha acentuacido da cifose observa-se a hipercifose
(MATHEUS et al, 2006). No estudo de Valente et al (2015) também foi
comprovado que a corregcao estatica da pelve com exercicios posturais e
perineais constitui uma modalidade efetiva de intervencao na IU feminina.

Segundo Lima, (2013) a existéncia de disfuncédo sacro iliacas em
58,33% das mulheres com incontinéncia urinaria, sendo a disfuncao iliaca
85,71% mais frequente. O estudo de Valente et al (2015) realizado com
ginastica hipopressiva confirmou que os exercicios deste método aumentam o
tbnus de base do perineo ajudando a posicionar os 6rgdos de baixo ventre
favorecendo a corregdo  postural, consequentemente  melhorando
significativamente os diagndsticos de IU. Apenas um estudo de identificou a
prevaléncia de disfungao sacro iliaca em mulheres com incontinéncia urinaria
através do teste de Gillet(Lima, 2013). Em achados da literatura verifica-se que
este teste foi bastante utilizado, visto que demonstra valor confiavel para
diagnostico. Mateus (2006) também comprova que a pelve estaticamente
estabilizada, contribui para a continéncia em situagées de aumento da presséo
abdominal. Leves desequilibrios ou disfuncdes pélvicas podem desencadear
maior tensdo e distensdo muscular, podendo colaborar com o mau
funcionamento esfincteriano, causando IU. Tais pesquisas respondem o
objetivo desse artigo, visto que Baracho (2012) e Soares (2011) também
afirmam que a disfuncdo sacral encontrada pode levar a uma fraqueza da
musculatura coccigea responsavel pela continéncia. A disfung¢ao da articulacao
sacroiliaca € um termo comumente utilizado para descrever um conjunto de
lesdes que afetam esta articulagdo, e que podem dever-se ao excesso de
movimento (hipermobilidade ou instabilidade), esta condicdo é geralmente mais
comum em mulheres jovens e de meia-idade, associada a laxidez ligamentar
(LIMA, 2013).

A funcdo de um musculo depende da estrutura da regido onde esta
localizado, isto &, ossos, musculos e o equilibrio de tensdo entre eles
favorecem a forca e a coordenacdo. Um musculo pode apresentar boa forga,
porém nao apresentar-se funcional (FOZZATI, 2010). Conforme Fozzati
aborda, notamos a importancia de uma boa avaliagao funcional dos musculos
responsaveis pela continéncia urinaria. Uma paciente incontinente deve ser
avaliada desde a anamnese, avaliagdo de qualidade de vida e um completo
exame fisico do assoalho pélvico incluindo exame do abdome, dorso, pelve e
testes neuroldgicos, para para assim tragar e determinar as melhores condutas
para o tratamento dessa musculatura e dos sintomas relatados pela paciente.

Em relagdo aos principais tratamentos utilizados na IU incluimos o RPG,
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cinesioterapia do assoalho pélvico, estimulag&o elétrica e cones vaginais, entre
outros. A técnica de reeducacgao postural global (RPG), o estudo de Ribeiro
(2016), avaliou a melhora da IU em mulheres incontinentes. Foram realizados
cerca de 18 a 36 sessdes de RPG em mulheres incontinentes e foi comprovado
a eficacia da técnica apresentando melhoras bastante significativas. O
resultado deste artigo condiz com o que Fozzati (2008) abordou, ja que o RPG
tem importante participacdo na manutencdo da musculatura do assoalho
pélvico proporcionando estabilidade lombar, sendo a instabilidade da mesma a
grande geradora de pressao e fadiga da musculatura do assoalho pélvico
interferindo assim na fraqueza dessas estruturas ocorrendo sintomas de |U.

Ja em relacdo a pratica de Pilates foram observados resultados
significativos na U, visto que seus principais pilares sdo a reeducacgao postural,
fortalecimento da musculatura pélvica, dando importancia para a respiracéo e
controle abdominal, onde sao realizadas contragdes concéntricas que atuam
principalmente na musculatura estatica podendo atuar na prevencdo e
tratamento de IU (STELTER; FRARE, 2014). O método Pilates tem varios
beneficios na IU, ja que envolve a estimulagdo dos musculos do assoalho
pélvico em quase todos os exercicios, resultando em uma melhora no ajuste
postural e na posi¢cao da pelve. Os exercicios também proporcionam equilibrio
entre a lordose lombar, os musculos transversos do abdome, multifidos e
diafragma (RIBEIRO et al., 2016).

O tratamento de IU que enfatizou o método de fortalecimento com os
cones vaginais apresentou trés voluntarias incontinentes com a pelve em
retroversao (Matheus et al 2008). Esse tratamento consiste em 10 sessdes
fisioterapéuticas realizadas duas vezes na semana, realizando exercicios
supervisionados de contragcdes voluntarias dos musculos do assoalho pélvico
com cones vaginais, visando sustentacdo e fortalecimento dessa musculatura.
Apos o tratamento foi evidente a correcdo da pelve e a melhora nos sintomas
de IU. Sessdes de reeducacédo postural, exercicios de posicionamento da pelve
e da coluna, associados a um trabalho de respiracdo abdomino-diafragmatica
apresentam-se com um tratamento muito eficiente para IU. Etienne (2006)
também aborda que o equilibrio da bacia depende da condi¢do postural, a
pelve bem posicionada propicia o equilibrio dos érgéos pélvicos dentro da
cavidade abdominal, favorecendo assim suas fungdes. Nolasco et al (2008)
descreveu que pacientes mostraram desequilibrios posturais sugestivos de
modificagdo do angulo sacral partindo para a posicdo mais horizontal, o que
pode provocar estiramento dos musculos do assoalho pélvico, comprometendo
sua fungao.

Santos, Pivetta e Badar6 (2014) constam que a pelve equilibrada implica
no nivelamento da ponta do cdéccix ao pubis, contribuindo para a sustentagao
dos o6rgaos pélvicos. Neste estudo nao foram encontradas correlagdes
importantes entre o alinhamento pélvico e IU das pacientes. Os resultados de
Ribeiro et al (2016) também nao permitiram concluir que alteragdes de lordose
lombar ou o posicionamento da pelve foram desencadeadores de IUE em
pacientes.

Verificamos nessa revisao literaria a qualidade de estudos disponiveis,
porém a maioria apresentando limitagbes metodoldgicas e caréncia de
recursos, os tamanhos das amostras ainda sao muito baixos apanhando faixas
etarias muito pequenas, e com isso os resultados ndo apresentam eficiéncia na
correlagdo da postura pélvica e IU. Sugerem-se novas pesquisas com
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amostragem maior com intuido de verificar a equivaléncia dos dados para
assim comprovar resultados. Pesquisas futuras devem aferir a longo prazo
cada grupo incontinente selecionado contemplando um adequado exame fisico.
O conhecimento e a comprovacgao da relagao entre postura pélvica e U trardo
beneficios tanto para os pacientes como para os profissionais fisioterapeutas,
seja no apropriado tratamento como também em suas respectivas qualidades
de vida.

CONCLUSAO

Apesar das contradicbes entre os achados podemos sugerir que a
postura pélvica possui relagdo com a incontinéncia urinaria, embora sendo
poucos estudos e estes desprovidos de grandes avaliagdes, resultados
cientificos e recursos. De acordo com os estudos acima podemos observar a
importancia de uma visdo mais global sobre a pelve e considerando que, as
mulheres, no decorrer dos anos, sofrem alteragdes posturais que podem
desestruturar sua bacia pélvica e causar desvios na coluna vertebral, causadas
por fatores como gravidez, parto, obesidade, atividades esportivas, atividades
profissionais, efeito da agcdo da for¢ca da gravidade, dentre outros, todo esse
conjunto de fatores faz com que o corpo busque um novo equilibrio, que muitas
vezes pode causar danos as fungdes organicas. Sendo a fisioterapia indicada
como primeira opg¢ao no tratamento da IU torna-se fundamental para este
profissional o conhecimento sobre as causas da IU. O fisioterapeuta tendo essa
precisdo no diagndstico podera estabelecer um tratamento mais especializado,
agregando e agindo sobre trés estruturas do corpo, coluna vertebral, pelve e
musculatura perineal.

Desta forma, buscando e pesquisando essa relacdo, sera possivel ter
um maior desenvolvimento em relagédo as acgdes preventivas e reabilitadoras da
IU, possibilitando uma assisténcia fisioterapéutica e uroginecolégica mais
eficiente e segura no que diz respeito ao tratamento mais adequado a causa da
IU, e ainda promovendo uma visdo mais global no processo de avaliagdo do
corpo humano como a pelve e na reabilitagcido do assoalho pélvico.
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