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Aceite: 05/12/2024 Panorama: Dentre as diversas causas de incontinéncia urindria (IlU) estd a
Publicagdo: 30/12/2024 hiperatividade do assoalho pélvico, mas ndo existem dados estatisticos a respeito.
Objetivo: Estudar a IU causada exclusivamente por hiperatividade do assoalho pélvico e
testar a eficiéncia de um protocolo de liberagdo miofascial (LM) para tanto. Método:
Estudo retrospectivo de diversos consultdrios, levantando tempo de pratica com o
protocolo testado, total de pacientes com IU atendidas, nimero destas que foram
curadas somente por LM e maximo de sessdes para a alta. Percentual de cura foi
calculado a partir do total de pacientes em relagdo ao total de curas. Correlagéo entre
experiéncia vs cura e experiéncia vs nimero de sessoes foi calculada pelo coeficiente
de Spearman. Resultados: Dados de 32 consultorios foram incluidos. Média de
experiéncia nas técnicas foi 14,9 + 13, total de pacientes com U 1.814, destas 1.275
(70,2%) apresentaram IU exclusiva por hiperatividade, necessitando uma média de 5,8
+ 1 sessdes para a alta. Conclus@o: A atual classificagdo de IU ndo faz sentido e
necessita substituicdo. IU de dois tergos da populagdo vem da hiperatividade do
assoalho pélvico. A LM testada foi eficiente e excelente na cura deste tipo de a IU.
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ABSTRACT

Background: Pelvic floor overactivity (PFO) in one of various causes for urinary
incontinence (Ul), but there are no statistical data on it. Rims: To study Ul caused
exclusively by PFO and to test the efficiency of a myofascial release protocol (MRP) for
that. Method: Retrospective study of many clinics, surveying time of practice with the
tested MRP, total number of patients with Ul treated, number of these who were cured
only by the MRP and maximum number of sessions for cure. The percentage of cure
was calculated from the total number of patients in relation to the total number of
cures. Correlation between experience vs. cure and experience vs. number of sessions
was calculated by Spearman's coefficient. Results: Data from 32 practices were
included. Average experience was 14.9 = 13, total number of patients with Ul was
1,814, of which 1,275 (70.2%]) had Ul exclusively due to PFO, requiring an average of
9.8 + 1 sessions for discharge. Gonelusion: The current classification of Ul makes no
sense and needs to be replaced. Two in every three people has Ul caused exclusively by
PFO. The tested LM was efficient and excellent in curing this type of Ul.
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INTRODUCAOD

Apesar de nao ser mais a lider das queixas principais que trazem pacientes aos consultorios
e clinicas de fisioterapia pélvica, atrds apenas da dor genital, a incontinéncia urindria (IU) ainda é
responsavel por boa parte do movimento de nossos estabelecimentos. Trata-se de um problema nao
apenas cinesioldgico-funcional, relacionado ao mal funcionamento dos mésculos do assoalho pélvico’,
mas particularmente um problema de sadde publica, tanto pelas complicages higiénicas, psicoldgicas

e sociais que causa, quanto aos elevados custos aos sistemas de salide?.

Dentre as principais causas de IU estao a falha funcional dos misculos do assoalho pélvico®.
Assim, desde 2005 o treinamento muscular do assoalho pélvico é considerado padrdo ouro no
tratamento da IU%. A /nternational Consultation on Incontinence, 6rgao internacional maximo no
assunto, reconhece este treinamento como tratamento de primeira-linha, baseado em evidéncia,
aconselhando que seja sempre tentado antes de qualquer cirurgia ou tratamento farmacoldgico?. Sao
descritos hoje treinamento de forga, poténcia, endurance, coordenagdo motora, propriocepgao e
reprogramagao da pré-contragdo’. Estes treinos sdo direcionados de acordo com os respectivos

diagndsticos cinesiologico-funcionais, que apontam em qual fungdo estes mdsculos estao falhando.

Todavia, além dos diagnésticos funcionais de hipoatividade (falha na forga), impercepgéo (falha
na propriocepcdo), incoordenacdo (falha na coordenagdo) e desprogramacdo (falha da pre-
contragao), existe ainda mais um. A hiperatividade do assoalho pelvico como um todo (n&o s6 de seus
musculos), pode ser definida pela presenca, a avaliagdo funcional, de contraturas musculares ou
aderéncias conectivas®, que acarretam diminuicdo da capacidade de relaxamento e, portanto, da
contracdo dos respectivos misculos, e consequentes sequelas sobre as fungdes urinaria, sexual e

evacuatoria®’, que dependem diretamente da boa fungdo desta musculatura.

Mas a hiperatividade ndo é apenas mais um dos diagndsticos funcionais do assoalho pélvico:
e, de longe, o mais frequente. Sabe-se hoje que a maioria absoluta (85%) das pessoas que buscam
consultérios de fisioterapia pélvica, tanto plblicos quanto particulares, apresentam assoalho pélvico
hiperativo®. Apesar de esta estatistica abranger pacientes com qualquer queixa, inclusive dor, uma
parte deste plblico chegou aos consultérios por causa da IU. No entanto, ainda inexistem estudos
apresentando a quantidade de pacientes, especificamente com IU, que buscam ajuda nos consultdrios
de fisioterapia pélvica. Sabemos, clinicamente, que eles chegam. Mas quantos? Estudos respondendo

a esta questao serdo bem vindos.

ISSNF6379738 () DO DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)32-43

BY SA



Eﬂ’a GES, Silva PVIESilvayFAP, et al. ¥ peratividadedofassoalho pelvicos

nefineainet/ibfp

Mas independente de quantas pessoas com IU buscam nossos consultdrios, sabemos que trés
de cada quatro destes pacientes, independentemente da queixa, apresentam assoalhos hiperativos.
E provavel, portanto, que uma boa parte, sendo a maioria de nossos pacientes de IU também tenham
assoalhos hiperativos e, ndo somente isso, € possivel que boa parte dos casos de IU sejam até mesmo
causados por esta hiperatividade, considerando-se que as sequelas urindrias sdo comuns em

assoalhos disfuncionais. E hiperatividade é uma disfungao.

Como toda hipatese, por melhor que seja, necessita suporte empirico (observagao de campo)
para ser se sustentar, os objetivos do presente estudo sdo, portanto, o levantamento de dados
estatisticos sobre o percentual de pacientes com IU atendidos em consultdrios de Fisioterapia Pélvica,
bem como do percentual de pacientes que apresentou IU causada exclusivamente por hiperatividade

do assoalho pélvico.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado a partir dos dados epidemiolégicos dos bancos
de fisioterapeutas pélvicas de todo o territdrio nacional. Este desenho dispensa parecer de ética, de
acordo com a Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde, Art. 1°, inciso V. Os objetivos
foram descrever as relagdes entre a hiperatividade do assoalho pélvico e a IU, bem como de estudar
0s resultados de um protocolo de liberagdo miofascial, quando utilizado especificamente no
tratamento da incontinéncia urindria (IU). Este protocolo € iniciado com sessdes de liberagao
miofascial de masculos e fascias®’, até que ndo existam mais contraturas musculares ou aderéncias
conectivas®, para s entdo ser iniciado o treinamento dos mésculos do assoalho pélvico. Noutros
termos, ndo sao iniciados quaisquer exercicios para 0 assoalho pélvico antes de que seja completado
0 tratamento com liberagdo miofascial pura. E esta primeira etapa, antes do treinamento, o objeto

do presente estudo.

Para tanto, fisioterapeutas pélvicas, que trabalham com as técnicas latorreanas de liberagao
miofascial, foram convidadas via redes sociais (Gustavo Latorre Cursos) para, caso houvesse
interesse, voluntariarem-se para participar enviando dados de seus bancos préprios, sob a forma de
dados estatisticos anfnimos. Foram solicitados 1) tempo de experiéncia desde a formagdo nas
tecnicas de liberagdo miofascial latorreanas, 2) total de pacientes com IU atendidas neste mesmo

periodo, 3) quantas destas mesmas pacientes estavam sem queixas apds as sessoes de liberagdo
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miofascial e 4) qual foi o maior nimero sessoes de liberagdo necessarias para a regressao da
incontinéncia. Os dados foram enviados via formulario eletronico na plataforma Google Forms®, sem
nomes ou quaisquer indicagdes de pacientes nem o nome da fisioterapeuta; apenas os dados
estatisticos tabulados como descritos acima. A coleta de dados aconteceu entre o segundo e 0 sexto

dias do més de outubro de 2024.

Os dados foram organizados numa Unica tabela, para posterior analise. Relatorios com dados
parciais, incompletos ou ambiguos foram excluidos da anélise, bem como os dados de gestantes.
Estatistica descritiva foi aplicada ao banco de dados final. O percentual de cura foi calculado a partir
do nmero de pacientes com IU curadas em relagdo ao nimero total de pacientes com IU atendidas
no periodo. Estes percentuais foram entdo estratificados em quatro categorias: 0-24%, 25-49%,
90-74%, 75-100%. A correlacdo entre o tempo de experiéncia e o percentual de cura, bem como
entre experiéncia profissional com as técnicas e nimero maximos de sessdes necessarias para cura,
foram calculadas com o auxilio do coeficiente de Spearman. Foi considerada U causada exclusivamente
por hiperatividade do assoalho pélvico os casos onde a IU foi totalmente curada (auséncia total da
queixa e alta da paciente) unicamente por meio das técnicas de liberagdo miofascial, sem qualquer

outro tipo de treinamento ou outro tipo de técnica associada.

RESULTADOS

Voluntariaram-se ao estudo 42 fisioterapeutas pélvicas de todas as regides do pais, todas
formadas nas técnicas latorreanas de liberagdo miofascial. Destas foram excluidos os dados de dez,
de acordo com os critérios metodoldgicos, resultando num total 32 relatorios, apresentados na

tabela 1.

A média do tempo de experiéncia das profissionais foi de 14,9 = 13 meses, com maxima de
48 e minima de um. O ndmero total de pacientes com IU atendidos por todas elas, desde a formagéo
com as técnicas estudadas, foi de 1.814 pessoas. Destas, 1.275 (70,2%) nado apresentavam mais
IU apds as sessoes iniciais de liberagdo miofascial, tendo sua queixa sido curada exclusivamente pela
liberagdo miofascial, sem necessidade de qualquer outro tipo de técnica ou treinamento posterior. A
media de sessoes de liberagdo necessérias para a cura completa (auséncia dos sintomas de perda

durante as AVDs) foi de 5,8 =+ 1 sessoes, sendo 0 maximo 8 e o minimo duas sessoes.

Pouco mais da metade das profissionais (53,1%]) conseguiu curar ao menos a metade de suas
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pacientes de IU exclusivamente com liberagdo miofascial. Uma em cada quatro delas (25%) conseguiu
curar 90% de suas pacientes e, destas, quatro (12,5%) conseguiram curar a IU de todas as suas

pacientes a partir da liberagdo miofascial exclusiva.

N&o houve correlagdo entre o tempo de experiéncia no uso das técnicas com o percentual de
pacientes curados (p=0,5), mas houve correlagdo significativa entre o tempo de experiéncia e o
nimero maximo de sessoes necessarias (p=0,03): profissionais mais experientes deram alta mais

cedo para as suas pacientes.

Tabela 1: Dados estatisticos sobre IU e liberagao miofascial enviados pelas fisioterapeutas pélvicas.

Experiéncia’ N? n’ % n Sessdes’
(meses) (ptes. 1U) (ptes. curadas)  (para alta)
1 14 13 92,8 6
7 55 50 90,9 5
12 40 18 45 4
20 202 152 76 4
4 3 1 33,3 6
4 8 4 50 7
13 69 30 42,8 5
7 10 3 30 4
24 15 14 93,3 8
8 6 6 100 4
12 7 2 28,5 7
6 7 4 57,1 5
48 380 380 100 7
26 5 2 40 7
18 13 9 69,2 6
29 99 80 80 8
1 3 1 33,3 3
16 40 12 30 6
3 4 2 50 6
36 98 90 90 5
3 45 8 17,7 4
24 25 6 24 2
30 32 12 40 8
12 37 37 100 8
12 2 2 100 6
12 6 2 33,3 6
1 10 6 60 4
48 492 295 60 8
3 2 1 50 8
3 19 6 30 4
12 11 2 20 8
24 50 20 40 8
Total: 14,9*% 1.814 1215 170.2% 5,8*%

" Experiéncia em meses desde que comegou a usar as técnicas estudadas.

% Ndmero total de pacientes com IU atendidos desde que comegou as técnicas.

¥Namero total de pacientes com IU que se apresentaram sem queixas logo apds as técnicas de liberagao.
* Ndmero maximo de sessdes de liberagdo necessérias para acabar com a queixa de IU.

* Média.
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DISCUSSAD

Apesar de ser o0 tema mais antigo da salde pélvica, os critérios para definicdo da incontinéncia
urindria (IU) parecem longe de serem consistentes. Recentemente, Della Justina (2013) mostrou
que os estudos de prevaléncia da IU no Brasil apresentam taxas que variam de 5,8% a 72%, ou seja,
uma variagao de mais de 700%! Isto significa que, ou as ferramentas para avaliagdo da IU tém
confiabilidade duvidosa (ndo avaliam realmente a IU), ou que h& uma diferenga absurda na validade
destas ferramentas entre si (ferramentas diferentes ndo falam a mesma lingua), ou entdo que os

préprios conceitos e critérios que definem o que € IU que é que sdo o maior problema.

Mas como poderiam as definicbes de o que é incontinéncia urindria erradas? Ha quase um
século se define incontinéncia como a perda “involuntaria” de urina?, classificada de acordo com os
sintomas nos tipos ‘de esforgo’ (IUE), ‘de urgéncia’ (IUU) e ‘mista’ (IUM)?. Algo téo antigo poderia

estar errado? Claro que sim. A ‘Santa Inquisicdo’ que o diga.

Sem desperdigar tempo Util discutindo o paradoxo da “perda involuntaria” (como se fosse
possivel perder alguma coisa de forma voluntaria), podemos nos focar nos enferrujados tipos de IU.
Eventualmente a classificagdo em IUE, IUU e IUM n&o vai funcionar, de acordo com as proprias ICS
(International Continence Society) e ICI (International Consultation on Incontinence)*: hé um tipo
particular de incontinéncia de urgéncia, a urgéncia induzida pelo esforgo, que causa urgéncia mas
acontece durante aumentos na pressao intraabdominal®. O grande problema é que a “definicdo” de
IUE é justamente a perda que dcontece durante aumentos da pressao intra-abdominal, enquanto a
definicdo de IUU é aquela que acontece durante episddios de urgéncia miccional *. Tudo bem. E s6

classificar entdo a tal ‘'urgéncia induzida por esforgo’ como /ncontinéncia mista. Que saida elegante!

O problema é que nem toda paciente com IUM apresenta urgéncia induzida por esforgo, e
vice-versa®, e quem tenta estudar por ai, acaba mais perdido que cachorro em procissdo. Por
exemplo, pacientes com IUM apresentam “tipos distintos e heterogéneos de perda urinria”® ou,
noutros termos, dentro da IUM existem ainda varios subtipos que ndo podem ser classificados numa
Unica categoria. Classificar € separar em categorias: feijdo preto num pote, vermelho num outro e
marrom num outro. A atual “classificacdo” dos tipos de |U mais parece estar pegando varios potes,

colocando punhados aleatorios de feijoes de todas as cores e colocando nomes nos potes.

E quanto ao tratamento? Sera que, depois de cozinhar, a feijoada vai dar certo? Como
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funcionard o tratamento de condigdes que sequer sabemos classificar? Se nao classificamos, U é
tudo a mesma coisa. Serd? IUE, IUU e IUM séao sintomas. Tratar sintomas funciona? O tratamento
para IUM deve ser simples: basta aplicar as técnicas para IUE somadas as técnicas para IUU, e pronto.

Serd?

Vejamos. A complacéncia vesical € uma varidvel importante na avaliagdo e tratamento de
disfuncdes urinérias, e quando corretamente avaliada € fundamental para um tratamento clinico
apropriado®. Complacéncia normal significa um volume (ou tamanho) normal para a bexiga. Quando
este volume estd acima do normal (bexiga muito grande, hiperdistendida), chamamos bexiga
hipercomplacente'®. J& o oposto, quando a capacidade volumétrica do detrusor estd reduzida

(detrusor pequeno, encurtado), é chamado bexiga hjpocomplacente".

Pois bem. As pessoas com uma bexiga hipercomplacente (hiperestendida), que apresentam,
portanto, urgéncia durante os episddios de transbordamento, tém entdo IUU. Mas quando estas
mesmas pessoas relatam perder alguma urina durante risadas ou espirros, elas tém IUE. Entéo, no
fim, & s6 chamar de UM, e tudo bem. Mas, agora, e quanto as pessoas com bexiga hipocomplacente
(pequenal, que perdem urina tanto por transbordamento, sentindo urgéncia ao correr para o
banheiro, quanto sentadas assistindo televisao, durante uma risada? Elas também tém IUM. E agora?
O tratamento devera ser o mesmo? Mesmo que se trate de duas condigdes nao sé absolutamente
diferentes mas, muito pior, completamente opostas? Um detrusor hipercomplacente (muito grande)
precisa, obviamente, diminuir de tamanho. Enquanto isso, um detrusor hipocomplacente (muito
pequeno) necessita aumentar de tamanho. Como € possivel que o tratamento destas duas condicdes

seja absolutamente 0 mesmo!?

Ao que parece, a moribunda classificagdo das incontinéncias urinarias precisa ser revisada e,
provavelmente, completamente abandonada e substituida por outra melhor. Talvez o maior problema
esteja no conceito de tratar sintomas. Um paciente que chega com dor na coxa deve receber
anestésica? Isso € tratar sintomas. Ou sera que o tratamento deve ser feito a partir de uma avaliagao
que revelou qual o problema neste joelho (uma contratura no m. vasto lateral, por exemplo), para

depois tratar exatamente o problema (liberacdo miofascial e alongamentos daquele mdsculo em

particular)?

No caso acima, com anestesicos a dor (sintoma) vai sumir, mas ndo por muito tempo. O

“tratamento” ndo resolveu o problema. Por qué? Porque a causa nao foi tratada. E como se trata a
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causa? Somente depois de uma avaliagdo que revele, justamente, a causa! Se este raciocinio esta

correto, entdo ndo deveriamos AVALIAR pacientes que perdem urina durante esforcos (um sintoma),

para saber se tal perda estd sendo causada por falha nos levantadores do &nus, no detrusor, no
rabdosfincter, na mucosa uretral ou em qualquer uma das varias outras estruturas que devem manter
a urina dentro da bexiga durante os aumentos de pressao intra-abdominal, como os esforgos didrios?
E, a partir dai, o tratamento nao deveria ser direcionado, precisa e objetivamente, para as estruturas
que estdo causando aquela queixa? E claro que sim. E esta ideia ndo tém absolutamente nada de
nova: trata-se do processo de diagndstico cinesiologico-funcional'®, utilizado hé anos por
fisioterapeutas brasileiras, e que realmente reflete a pratica baseada em evidéncias'®. Sua férmula
responde a duas perguntas: 1) qual estrutura esté causando a queixa; e 2) qual o tipo de disfuncao

que esta estrutura estd apresentando.

0 tratamento deve ser desenhado e realizado sobre o diagnéstico cinesioldgico-funcional que,
por sua vez, é independe da queixa'®'®. Noutros termos, a queixa ndo tem nada a ver com o
diagnéstico e, por consequéncia, nada a ver com o tratamento. Trata queixas para la na frente chutar
técnicas, so vai resolver o problema na base da sorte. Mas tratar seres humanos na base da loteria

nao € nada responsavel.

Talvez j& esteja mais do que na hora de surgir uma classificagao cinesiolégico-funcional para
as disfuncdes urindrias, ndo s incontinéncias, mas também as retengoes urindrias. Uma classificagao
que leve em conta as causas de ambas estas queixas: quais estruturas estao relacionadas a causa
das queixas, e quais disfuncdes estas estruturas estdo apresentando. Por exemplo, uma IU causada
por falha na estrutura mm. puboviscerais, que apresentaram a disfungao hipoatividade. Isto é
diagndstico cinesioldgico-funcional: hipoatividade (disfuncdo) dos puboviscerais (estrutura). O
tratamento? Ai sim: facil e preciso: reforgo dos puboviscerais. Neste caso. Em especifico. Vai
funcionar porque é préatica baseada em evidéncias — o exato oposto de pratica baseada na tentativa

e erro de técnicas aleatorias.

Outro diagndstico cinesioldgico-funcional de pacientes com a queixa de IU é, como

demonstramos no presente estudo, aquele onde a queixa esta associada a hiperatividade (disfungao)
dos misculos e fascias (estruturas) do assoalho pélvico. Hiperatividade € tratada com liberagéo
miofascial'®, e existem hoje técnicas de alta performance tanto para o tratamento da hiperatividade

das fascias, quanto dos mésculos do assoalho pélvico’.
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No presente estudo demonstramos ndo apenas que a hiperatividade do assoalho pélvico pode
estar correlacionada a incontinéncia urindria, mas que esta hiperatividade pode ser, por si so, a
causadora de IU para a maioria das pessoas. Todos os 32 consultdrios avaliados receberam pacientes
cujas queixas de IU eram causadas exclusivamente por hiperatividade do assoalho pélvico, observagao
comprovada pelo fato de apenas o tratamento para hiperatividade (liberacao miofascial) ter regredido

por completo os sintomas de IU, culminando na alta de 70,2% das pacientes.

A hiperatividade do assoalho pélvico é responsavel pelas queixas de IU de duas em cada trés
pessoas. Portanto, a liberagdo miofascial dos mlsculos e fascias do assoalho pélvico, a partir de
técnicas eficientes e baseadas em evidéncia, deve constituir a primeira linha de tratamento para
estas pacientes, antes mesmo do treinamento do assoalho pélvico. Mesmo porque, treinar misculos
hiperativos ndo € a opgao terapéutica mais inteligente: a liberagdo miofascial existe exatamente para

este fim. A liberagdo miofascial antes do treinamento melhora o desempenho do treino em si'™.

Engquanto oito em cada dez das pessoas que buscam fisioterapia pélvica (85%) apresentam
assoalhos pélvicos hiperativos®, trés em quatro delas (70,2%) apresentam |U causada por esta
mesma hiperatividade. Para todas estas existem técnicas de liberacdo miofascial altamente
eficientes’. O protocolo de liberagdo miofascial utilizado no presente estudo’ apresentou cura da IU
(para as pacientes cuja IU era exclusivamente causada por hiperatividade) em uma média de seis
atendimentos (5,8 = 1 sessdes), representando eficécia, eficiéncia e alta performance na solugéo

do problema.

N&o houve correlagdo entre o tempo de experiéncia da profissional com as técnicas em
questdo e a quantidade de pacientes curadas (p=0,5). Esta observagdo & consistente com o fato de
que nem todas as pacientes com |U atendidas no periodo do estudo tinham IU por hiperatividade do
assoalho pélvico. Boa parte dos casos provinha de impercepgao, hipoatividade, incoordenagdo ou
desprogramacao do assoalho pélvico, algumas advinham de falhas no rabdosfincter e outras ainda da
falha dos outros mecanismos intrinsecos do fechamento uretral, como a mucosa, 0s vasos e a propria
musculatura lisa uretral, isso sem falar dos problemas inerentes a propria bexiga, como hiperatividade
e hipoatividade do detrusor. Cada um destes diagndsticos funcionais foi revelado por um minucioso
processo de avaliagéo, ate o estabelecimento de uma lista das estruturas em situagéo de falha e das
disfungdes presentes em cada uma delas. Apenas uma parcela dos casos estudado (muito embora a

maior parcela; 70,2%) advinda da hiperatividade dos levantadores, uma estatistica independente da

|SSNF763%9738 DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)32-43

an



Eﬂ’a GES, Silva PVIESilvayFAP, et al. ¥ peratividadedofassoalho pelvicos

nefineainet/ibfp

experiéncia de quem atende. Por mais experiente que fosse a profissional com o protocolo, a
quantidade de pacientes que deixou seu consultorio curada apenas pela liberagdo miofascial, foi

apenas a parcela de pacientes cuja |U era causada (nica e exclusivamente pela hiperatividade do

assoalho pélvico. Todas as outras necessitaram treinamento posterior, fosse do assoalho pélvico,

fosse vesical, fosse comportamental...

Houve grande variagdo quanto ao tempo de experiéncia das profissionais no uso das técnicas
latorreanas de liberagdo, que oscilou de um més a quatro anos. Porém, todas elas obtiveram sucesso
na cura da IU por hiperatividade, desde a profissional menos experiente até a mais veterana. No
entanto, houve correlagao significativa entre o tempo de experiéncia e o nimero maximo de sessoes
necessarias (p=0,03) para a cura. Isto pode ser explicado pelo fato de que, para se fazer uma boa
fisioterapia, é fundamental conhecer a teoria, mas, em dltima instancia, aplicar fisioterapia € aplicar
tecnica e arte: duas coisas que vao sendo aperfeigoadas com o tempo e a experiéncia. Ha quem diga
que, para dominar completamente uma técnica, € preciso repeti-la por pelo menos 10.000 vezes'®.
Pode ser. Independentemente de o quanto, o fato é que, quanto mais treinamos, melhor realizamos
trabalhos técnicos. E, como pode confirmar qualquer artista, o mesmo vale para qualquer tipo de
arte, seja a misica, a pintura, a escultura, ou a fisioterapia pélvica. Cada hora a mais de experiéncia
na vida de uma fisioterapeuta pelvica, nada mais é do que uma hora a mais de aperfeicoamento
naquelas habilidades que sao capazes de, literalmente, remover com as maos o sofrimento de tantos

seres humanos. Uma missao de vida e tanto!

CONCLUSAD

A atual classificacdo dos tipos de incontinéncia urinaria baseada em sintomas (IUE, IUU e IUM)
nao faz sentido do ponto de vista técnico nem cientifico, leva a tratamentos aleatérios, com base na
sorte e, portanto, deve ser abandonada. Uma nova classificago cinesiologico-funcional das disfuncdes
urindrias se faz urgente. Para um tratamento preciso e baseado em evidéncia, € preciso que este

seja guiado por um diagnéstico cinesioldgico-funcional rigorosamente estabelecido.

A IU é causada exclusivamente por hiperatividade do assoalho pélvico para duas de cada trés
pessoas, portanto, todo protocolo de tratamento de IU de causas cinesioldgico-funcionais (disfuncdes
de musculos, fascias, arcos medulares, controle de movimento etc.) deve iniciar, antes de qualquer

treinamento, por liberagdo miofascial. Deste modo, mais de 70% das pacientes estard livre dos
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sintomas e receberd alta completa logo no inicio do tratamento. Protocolos de liberagdo miofascial

especificos para o assoalho pélvico sao imprescindiveis.

O protocolo de liberagdo miofascial testado apresentou alta performance no tratamento da
IU por hiperatividade do assoalho pélvico, sendo necessarias uma media de 5,8 =+ 1 sessdes (uma
semana) para a regressao completa das queixas urinarias e alta da paciente. Quanto mais experiente

e a profissional na aplicagdo do protocolo em questéo, mais réapidos séo os resultados.
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